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ABSTRAKT

vvvvvv

mife omezeni na pohybu. Zkoumam, jak si zajistuji péci o svoji osobu, jak napliuji svoje
vys$si potieby a jestli se citi byt socialn€ vylouceni. Dal$im cilem je zjistit jejich informova-
nost o socialnich sluzbach a jak bychom jim mohli pomoci v jejich ptipadné izolovanosti od

okoli.

V teoretické Casti se zamé&fuji na vyvoj v obdobi stafi, pojem socialniho vylouceni a social-

niho vylouceni seniorti. Dale hleddm moznost pomoci a prevence formou socidlnich sluzeb.

V praktické ¢asti provadim vlastni kvalitativni vyzkum metodou polostrukturovanych roz-
hovort, kdy zji$t'uji pohled vybranych respondentli na sviij sou€asny zivot. Osloveni seniofi

se socialn€ vylouceni neciti, v&t§i obavu maji ze zhorSeni zdravotniho stavu a sobé&stacnosti.

Kli¢ova slova: stari, socidlni vylouceni, socialni sluzba, rizika vylouceni, domaci prostiedi.

ABSTRACT

In my thesis | focus on the old people who live alone in their home environment and who
suffer from limited mobility. I study how they manage to look after themselves, how they
fulfill their higher needs and if they feel to be socially excluded. Another goal is to analyse
their awareness of social services and to find out how we could help them with their poten-
tial isolation.

In theoretical part | will focus on the development in the period of old age, the term of social
exclusion and social exclusion of old people. | will also search for the possibility of help and

prevention by social services.

In practical part of my thesis there will be performed the qualitative research through the
method of half-structured interviews where | will find out the point of view of selected
respondents to their own lives. The old people that participated in my research do not feel

socially excluded, they are more afraid of health problems and self-sufficiency.

Key words: old age, social exclusion, social service, the risk of exclusion, the risk of exclu-

sion, home environment.
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UvVOD

Téma Socialni vylouceni seniori mé zaujalo uz na zacatku mého studia. Protoze pracuji
jako zdravotni sestra a socialni pracovnice se seniory v jejich domacim prostiedi, chtéla
jsem zkoumat tuto oblast, abych si rozsifila obzory, objasnila svoje domnénky a pfipadné
vysledky mohla vyuzit nejen pro bakalarskou praci, ale ve svém zaméstnani, ptipadné je

predat i svym kolegim.

Chtéla jsem se zaméfit na seniory, ktefi ziji sami a jsou v nevyhod¢ pro svoji zhorSenou
pohyblivost. Jsou upoutani na lGzko, invalidni vozik nebo se tézce pohybuji o berlich
a Z domu se nedostanou bez pomoci druhého ¢loveéka. Mezi nami takovych lidi zije hodné
a pravé proto bychom se o né¢ méli zajimat a premyslet, jak se citi, co by chtéli a s ¢im

bychom jim mohli piipadn¢ pomoci.

Na jedné strané tu je zajisténi zakladnich zivotnich potieb, jako jsou potieby fyziologické
a potieba jistoty a bezpeci a na druhé strané jsou tu potieby socialni, kam patii potieba
uznani, sebetcty piipadné seberealizace. Napliiovani téchto vyssich potieb je problém pro
mobilni seniory 1 star§i osoby, které Ziji v rodinném kruhu. Jak na tom tedy mohou byt
osam¢li, téZce pohybem omezeni starsi lidé. Zda se jim, ze jsou vylouceni ze spole¢nosti?
Citi se osamé&le? A pokud ano, je v naSich silach jim pomoci? Tyto otazky jsem si poklada-

la ve své praci a hledala na n€¢ odpovédi.

V teoretické Casti jsem se zabyvala poznatky o vyvoji v obdobi stafi, co k nému patii
Z hlediska biologického, psychického a socialniho.

Potom jsem se chtéla ponofit do problematiky socidlniho vylouceni jako takového i pfimo
spojeného se stafim a pohybovym postizenim.

Pokracovala jsem prozkoumanim prevence i pomoci riznou formou socidlnich sluzeb.

V praktické ¢asti jsem formou polostrukturovaného rozhovoru s té¢zko pohyblivymi seniory
vV domacim prostiedi provedla kvalitativni vyzkum. Zajimala jsem se o jejich pohled na

vniméni a prozivani izolace ve svém domové€. Jaky maji pfehled o nabidce socidlnich

sluZeb a jak bychom jim pfipadn€ mohli pomoci.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYVOJV OBDOBI STARI

Vsechny organismy se vyvijeji od poceti az do zaniku. Tak je tomu i s lidskym organismem.
Vyvoj rozlisujeme biologicky, psychicky a socialni. Oddé¢lit je od sebe vsak jednoznacné

nelze, protoze se prolinaji a souvisi se sebou.

Kdy zacina stari? Na to neni jednoznac¢nd odpovéd’. Néco v nés starne od pocatku, jiné od
ur¢itétho veéku. VEkové rozvrzeni zalezi na druhu védy i na autorovi. Odchylky budou
v ekonomii, politice 1 ve zdravotné socidlni oblasti. Jiné to bylo v minulosti a diky pokroku

ve zdravotnictvi a v technice se bude prodluzovat lidsky vék i v budoucnosti.

Definici starnuti a stafi mame k dispozici bezpocet.

Kalvach (2004 In Miihlpachr, 2011. s. 136) povazuje starnuti za univerzalni pifirozeny bio-
logicky proces postihujici kazdou zivou hmotu, to jest probihajici kontinudlné od poceti do
smrti, ale za jeho skuteny projev se povazuji az poklesy funkci vznikajici az po dosazeni
sexualni dospélosti.

Pro Pacovského (1990 In Miihlpachr, 2011. s. 136) je starnuti pfechodnou vyvojovou etapou
mezi dospélosti a stafim, kdy strukturdlni a funkéni zmény v tomto obdobi vzniklé jsou jiz
regresivni a nevratné.

Gruberova tvrdi, Ze starnuti je posledni pfechodné obdobi v Zivoté Cloveéka a posledni
moznost, kdy mize aktivné ovlivnit kvalitu stafi (Gruberova, 1998 In Miihlpachr, 2011.

s. 136).

Topinkova a Neuwirt (1995 In JaroSova, 2006. s. 7) povazuji starnuti za specificky, nevratny
a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro celou ptirodu a jeho pribéh se
jmenuje Zivot.

Podle encyklopedického slovniku je starnuti pfirozend degradace organismu po dosahnuti
vyvojové etapy dospélosti a zralosti (JaroSova, 2006. s. 7).

Haskovcova (1990 In JaroSova 2006. s. 8) tvrdi, ze je stafi pfirozenym obdobim lidského
zivota a vaze se k obdobi détstvi, mladi a k obdobi zralosti. Musime si uvédomit, Ze staii
neni nemoc, ale pfirozend vyvojova fada zmén, kterd se vlece celym Zivotem a kterd je
patrna az v pozd¢js$im veku.

Nazorem Tosnerové (2002 In JaroSova, 2006. s. 9) je, Ze pojem stari v mnohych lidech

vyvolava negativni pocit spojeny s nemocemi, samotou, umiranim a smrti. Vytésiuji ho ze
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spole¢nosti a vnimaji ho jako finan¢ni dluh a zatizeni. Stary ¢lovek se jesté k tomu musi
vypotadavat se ztratami jako odchodem do dichodu, odchodem déti, biologickymi zména-
mi, ztratou partnera i zménou domova.

Svancara (1983 In Jobankova, 2000. s. 107) pojima starnuti jako dusledek postupné ztraty

informaci a organizace zivého systému.

Podle kalendainiho véku rozdélujeme obdobi staii na:

65 — 74 rokii - mladi seniofi (v tomto véku se zabyvame adaptaci na dichod, na
volnoc¢asové aktivity a na seberealizaci).

75 — 84 roki - stafi seniofi (zde prichazi zména funkéni zdatnosti, narlstaji zdravotni
problémy a jejich specificky priibéh).

85 a vice rokti - velmi stafi seniofi (v tomto obdobi je nejaktualnéjsi vlastni sobéstaénost
a zabezpecenost).

(Miihlpachr, 2011. s. 15)

Svétova zdravotnickd organizace, ktera také vychazi z kalendainiho véku, rozdéluje lidské
zivotni obdobi po patnécti letech:

45 —59 let - stiedni (zraly) vék

60 — 74 let - rané stafi (vyssi vek)

75—90 let - vlastni stafi (senescence — kmetstvi)

90 a vice let — dlouhovékost

(JaroSova, 2006. s. 13)

Ve stafi stejn¢ jako v kazdém vyvojovém obdobi nachdzime velké individudlni rozdily.

Ptesto Pacovsky (1981) shrnuje urcité spole¢né postizitelné fenomény — charakteristické

znaky procesu starnuti.

- Starnuti a stafi ma svoji anatomii a fyziologii a pfichdzeji morfologické a funkéni
zmény, mezi kterymi se nachdzi urcita spojitost.

- Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Jednotlivé zndmky star-
nuti pfichazeji v rizném potadi a nestejnou rychlosti.

- Starnuti je pro kazdého ¢loveka individualni. Kalendaini vék se neshoduje s funkénim

vékem.
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- Funkéni zmény jsou primarni (v buiikdch, tkanich a organech) a sekundarni (prob¢hlé
patologické zmény).

- Starnuti jako dusledek plisobeni zdédénych vlastnosti a plisobeni vnéjSiho prostiedi,
V némz zije.

- Ve staii se snizuje adaptacni schopnost organismu z diivodu labilnéjsich homeostatic-
kych mechanismt

(JaroSova, 2006. s. 10).

1.1 Biologicky vyvoj

Biologicky vyvoj ve stafi probihd velmi individudlné. Je ovlivnén genetickymi dispozicemi,
zivotnim stylem i nemocemi prodélanymi v minulosti. Dochazi ke zménam struktury
azménam funkci ve smyslu zpomalovani a ubyvani. Opotiebovani organi, zpomaleni
metabolismu, snizeni biologickych adaptacnich mechanismi. K obecnym zménam patii
atrofie vSech orgdnt a tkani, snizeni funkce endokrinnich zl4z, zmenSeni postavy z divodi
zmén lokomoé¢niho aparatu, zmény vykonnosti smyslovych organl, senzomotoriky

(JaroSova, 2006. s. 21).

Vnitini prozivani, pocity bezpec¢i a kontakty s lidmi asi nejvice ovliviiuje ubytek senzoric-
kych schopnosti, hlavng zrak a sluch (Donkova, 2011. s. 135).

Co se tyce zraku, tak star$i lidé diive prestavaji vidét blizké predméty, nasledné pak vzdale-
né. Casté je spojeni s kataraktou, nékdy i glaukomem. Zhor$uje se také vidéni za Sera a ve
tmée.

U sluchu je znama tzv. stafecka nedoslychavost, ktera ma za nasledek sniZzené vnimani
zvukll o vyS$i frekvenci. VéEtSi problémy se sluchem mé po 75. roce asi tfetina seniord.
Chut je z davodu ubytku chut'ovych poharkt postupné zménéna a skladba stravy starych lidi
nam muze piipadat zvlaStni. Ubyva citlivosti na slané a hotké a zhorSuje se rozliSeni chuti
ve smésich.

Lidé ve vysokém veéku maji problém s taktilni citlivosti. Nepocit'uji vysoké a nizké teploty,

coz miize vést k ¢astym zranénim kize ( Donikova, 2011. s.135).
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Spatnym prokrvenim mozku a degenerativnimi procesy ve vnitinim uchu se seniofi potykaji
se zavratémi a ty jim zpusobuji nesmirné problémy v podobé riiznych padii a s nimi spjatymi

nasledky (Jedlicka, 1991. s. 8).

Pro snizeny pohyb se zmensuji svaly, jejich pruznost a sila. Regenerace je obtizna, nahrazo-
vani je vazivem. Klouby ztraceji pruznost, kosti se stavaji kieh¢i a snadno dochazi ke zlo-
menindm. Nemocemi pohybového Ustroji trpi v seniorském veku vice nez 40% lidi

( Zavazalova, 2001 In Véagnerova, 2007. s. 405).

Kuze pro ubytek vody a podkozniho tuku se stava suchou a postupné velmi vrascitou. Spat-
fujeme pigmentové skvrny, kozni zilky jsou kiehké a to zplisobi i po malém pohmozdéni
nehezké podlitiny (Jedlicka, 1991. s. 7).

Dochazi k opotiebovani chrupu, snizovani vylucovani slin, snizovani vstiebavani mineralt
a vitamint. Méni se i peristaltika tlustého stfeva. Seniofi trpi prijmy nebo tézkymi zacpami.
Atrofické zmény jsou také na Langerhansovych ostriivcich na slinivee, coz ¢asto zplsobuje
tzv. stafecky diabetes.

I ledviny vykazuji snizovani svoji filtrani funkce aZ o polovinu. SniZuje se elasticita uretry
i sila obou svéraci, kapacita mo¢ového méchyie je nizsi a tak po 60. roce Zivota zacinaji u

mnohych potiZe s inkontinenci (JaroSova, 2006. s. 23).

Dale dochézi ke snizovani vykonnosti srdecni ¢innosti, zvySovani krevniho tlaku, hlavné
systolického pro sklerotické zmény na velkych cévach tzv. pruznikové hypertenzi. Stary
Clovek tézko reaguje na jakoukoli pfiliSnou zatéz a jeho srdce snadno selhava (Jedlicka,

1991. s. 9).

Klesa vitalni kapacita plic, zvétSuji se alveolarni prostory a tento jev byva oznacen jako
senilni emfyzém. Rasinkovy epitel uz neni tak vykonny, coZ zptsobuje &astgjsi infekce

dychacich cest (JaroSova, 2006. s. 23).

Seniofi si Casto stéZuji na potize se spankem tzv. insomnii, kdy subjektivné citi, Ze spanek
neni kvalitni a potfebné dlouhy. Rano se citi unaveni. V noci se také ¢asto budi (JaroSova,

2006. s. 23).
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N A4

ni a tlakovou regulaci nebo o udrZeni rovnovahy. Jeho organismus mu v tom zabranuje vic

a vic.

1.2 Psychicky vyvoj

Na vyvoji psychiky ve staii se podileji vlivy biologické i psychosocidlni. Jsou zde velké
individudlni rozdily. Kazdy jednotlivy ¢Elov€k si nese sebou nasledky riznych nemoci
a zkuSenosti jak se snimi vyrovnat. Dalsi prozitky ma z rodinného i pracovniho Zivota.
| kdyz stejné stafi lidé ziji v podobnych podminkach, pfece jen se jejich pribéh zivota lisi a
kazdy si nese 1 jiné genetické vybaveni.

Pozitivnim zjisténim podle Grusse (2009, s. 12) je, Ze zrani organismu ve staii nemusi nutné
vykazovat pouze upadek. Tyka se to inteligence, kterou rozliSujeme na fluidni a krystalic-
kou.

Fluidni inteligence zajistuje zdkladni mechanismy pfijimani a zpracovavani informaci
a vykazuje znamky starnuti jiz velmi brzy. Naopak krystalicka inteligence zahrnuje ziskané
poznatky a zkuSenosti, zistava dlouho funk¢ni a do jisté miry se stale rozviji (Gruss, 2009.

s. 12).

Az velmi vyrazné zhorSeni fluidni inteligence muze komplikovat pouzivani krystalické
inteligence a lidé se uchyluji pouze k mechanickym strategiim.

Ubyva téZ komplexni uvaZzovani. Soustfed’uji se na jednu véc, a pokud je n€kdo z ni vytrhne,
tireba zazvonéni telefonu, uz se k ni t€zko vraceji.

Jejich psychomotorické tempo miize byt zpomaleno. Potfebuji na vSechno sice delsi cas, ale
vyvazuji to systemati¢nosti a dikladnosti.

Jsou tzkostni a neddvéfivi K cizim lidem a v pro né neznamém prostiedi. Je snizena jejich
psychicka adaptabilita. V mysleni a jednani se objevuje rigidita, ulpivani na zvycich a tradi-
cich.

Zvyraziuji se rysy osobnosti. Kdo byl v mladi Setrny, mize piisobit jako lakomec. Kdo se

rad hadal, miiZe se stat nerudnym a nesnasenlivym.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 15

Kolem 70. roku zac¢ina rychleji klesat schopnost uceni a to z divodu zmén v kratkodobé
paméti, predevs§im vstipivosti a reprodukce. Naopak dlouhodoba pamét’ miize byt zachovéana
do vysokého veku. Stejné tak s urcitym omezenim i pamét’ mechanicka.

V citové oblasti se vétSina autort shoduje na oplosténi emotivity. Snizuji se vyssi city i city
estetické a socialni. Cekaji vét§i pozornost a ohledy ze svého okoli, jsou zaméfeni na sebe.
Muzou byt uzkostni a depresivni.

Jejich hierarchie hodnot se mulZze ubirat jinym smérem. Zameétuji se na rodinu. Nastava

odklon od materialnich hodnot k duchovnim (JaroSova, 2006. s. 26 — 27)

V roce 1966 hodnotil Bromley (1974 In JaroSova, 2006) prozivani starnuti a stafi a rozdélil
jej do péti strategii:

Konstruktivni pfistup — €lovek je smifen se starnutim, stanovuje si pfimétené cile a plany.
Snadno navazuje kontakty s druhymi lidmi.

Strategie zavislosti — ¢lovek je pasivni a nesobéstacny. Ocekava pomoc druhych, je podezi-
ravy neochotny vici kontaktim s ostatnimi lidmi.

Obrannd strategie — odmita pfijmout stafi, svoji spolecenskou pozici se snazi tvrdé udrzet
a do penze odchazi az na natlak.

Nepiatelsky postoj — svoje neuspéchy svaluje na druhé, je agresivni a podeziivavy. Casto
zije v izolaci.

Strategie sebenenavisti — clovek je neptatelsky vici sobé samému, piipisuje si vSechnu vinu
za své nezdary. PovaZuje se za obét,, citi se osamély a zbytecny.

Tyto modely se v pribéhu zivota ¢lovéka rizné prolinaji podle pfedchozich zivotnich zku-

Senosti a daji se vhodnym pisobenim ovlivnit a kultivovat (JaroSova, 2006. s. 28-29).

1.3 Socialni vyvoj

Velkym meznikem v socidlnim vyvoji ve stafi je odchod do diichodu, ktery vefejnost pova-
zuje za méfitko staii. Clovek by se mél pfipravovat uz s pedstihem, mél by si promyslet, co
udéla s volnym Casem, jak smysluplné ho bude travit. Odchodem do diichodu se méni soci-
alni role ¢loveka, snizuje se jeho autorita a socidlni postaveni. Jiné role zase ptichazeji a to
piedevsim role prarodie a jeji zvySené vyuziti. Odchod do diichodu 1épe snaseji zeny,

protoze dovedou 1épe vyuzit volny ¢as.
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Podle Bromleye (1974 In JaroSova, 2006) jde otzv. , uvoliovani”, kdy dochazi
k omezovani mezilidskych kontaktd. Proto by odchod do penze mél probihat postupné, aby
si senior nenasilné mohl vytvaiet novy zivotni styl. Nemél by se vzdavat spolecenskych
aktivit a své ucCasti na nich. Samoziejmé v ramci télesné a dusevni zatéze, kterou zvladne. Je
to nejlepsi prevence k zachovani socialni, psychické a fyzické rovnovéahy (JaroSova, 2006.

s. 29-31).

Dal$im naroc¢nou situaci je umrti partnera i blizkych ptatel. Je velmi dilezit¢ fungovani
rodiny, péstovani zajmu a také zalezi na ekonomické situaci, kterd se odchodem do dichodu

snizuje.

I kdyz se zd4 byt populace seniorli stejnorodd, neni to tak. Velké odchylky jsou ve véku,
zdravotnim stavu, funkéni zdatnosti, rodinné situaci a socialnim zdzemi, v ekonomickych
podminkach, vzdélani, zivotnich zkuSenostech a hodnotovém systému. Z toho se odviji i
rozdily priorit, ptani a potieb. Co pfece jenom zustava spolecné, je ukonceni profesni drahy,
zména zivotniho stylu v disledku ubyvani sil a zhorSeni finan¢ni situace, zhorSeni zdravot-
niho stavu a ptipadna zavislost, zpomaleni psychomotorického tempa a také ztrata partnera

nebo blizkych osob (Ondrusova, 2011. s. 36-37).

S ubyvajicimi silami se méni postaveni seniora ve spolecnosti. Dochazi k ubyvani ¢innosti,
které diive zvladal bez problémil. Nejprve potiebuje delsi ¢as na jejich zvladnuti, postupné
pomoc druhych a tak se stava zavisly pii péci o sebe a svoji domécnost. Tuto zavislost deli-
me na fyzickou, pfimou potfebu pomoci druhého a citovou, kdy je fixovan na partnera nebo
déti. Socidlni izolace mliZze vést 1 k té€lesnym a psychickym potiZzim. Proto fungujici rodina
ma zde nezastupitelné misto. Kontakty s détmi i vnouc€aty pomahaji proti pocitim osamélos-

ti a opusténosti (JaroSova, 2006. s. 30-31).

Clovek se vice zaméfuje na sebe, rodinu a nejblizsi lidi z okoli. Generacni solidarita zname-

na, ze lidé stejného véku maji podobné zkusenosti a Iépe se pochopi.

Ve stati bychom si méli udrzet alespon urcity Zivotni styl, ktery souvisi s pocitem pfijatelné

zivotni pohody. Podminky vyjadiuje Vagnerova (2007) v n¢kolika bodech:
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Udrzeni nezbytné autonomie a sobéstacnosti proti nardstajici bezmocnosti a s ni souvisejici
zavislosti.

UdrzZeni ¢i znovuvytvoieni potfebnych socialnich kontakti a vztahl proti socialni izolaci,
pocitu osamélosti a nechténosti

Udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebelcty proti pocitu vlastni nedostatecnosti

a nepotiebnosti (Vagnerova, 2007. s. 399).

Je stari st'astné, nebo nestastné? Kdyz se zkoumalo dotaznikovou metodou, jaky vék pova-
zuji lidé rizného véku za nejvice chtény, volila vétsina lidi kazdého véku mladou dospélost.
Senium bylo povazovano ne za moc st'astné.

Ukazalo se vsak, ze seniofi jsou se svym vékem daleko spokojenéjsi, nez si 0 nich myslela

vét§ina mladsich lidi (Rican, 1989. s. 370).

Abychom star$i obCany lépe pochopili, méli bychom znat jejich potfeby a preference.
~Haskovcova uvadi, Ze opodstatnénymi potiebami starnoucich a starych lidi jsou primérené
zdravi, materidlni a financni zabezpeceni a misto, kde je clovek doma, kde ho maji radi, kde
i on ma nekoho rad, ale kde ma i svoje soukromi. Vsichni maji potrebu byt a zustat platni,

prospésni a uzitecni a byt za to i uznavani‘* (Ondrouskova, 2011. s. 41).

Ptedstavitel humanistické psychologie Abraham Harold Maslow (1908 — 1970) ve sv¢é teorii
lidskych potieb rozliSuje zakladni a vysSi potfeby. Nejdiive propagoval uspokojeni
zékladnich potteb, aby potom mohly byt uspokojovany potieby vyssi.

Pozdé&ji svoji teorii dopracoval na D-hodnoty a B-hodnoty. Do D-hodnot patii hodnoty
zakladni a deficitni jako biologické a fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpedi,
socidlni potfeby a potieba Ucty a uznani. Do B-hodnot fadi hodnoty ristu a byti, coZ jsou

kognitivni potieby, estetické potieby, seberealizace a sebetranscendence (Ondrusova,
2011. s. 41-42).
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2 SOCIALNI VYLOUCENI SENIORU A JEHO RIZIKA

Termin ,,Socialni vylouceni* se poprvé objevuje v 70.letech ve francouzské literatuie a uzil
ho René Lenoir ve své knize - Les Exlus: un Francais sur Dix (Vylouc¢eni, jeden Francouz
z deseti) 1974, kdy takto oznacoval lidi vylouc¢ené ze socialniho zabezpeceni. Les Exlus jsou

nazyvani lidé Zijici v chudob& (TOUSEK, 2007).

V odbornych diskusich se nazev socidlni vylouceni objevuje od konce 80. let a vstupuje do
n¢ho Rada Evropy a vypracovavéa odbornou terminologii. Socidlni vylouceni je disledkem
nerovného ptistupu jednotliveil nebo skupin lidi k péti zakladnim zdrojim spole¢nosti:

-k zaméstnani

- kbydleni

- ke vzdélani

- ke zdravotni péci

-k socialni ochrané

(Muselikova, 2012. s. 36).

Socialni vylouc€eni vede k izolaci od spolecnosti a jeho nasledkem casto byva chudoba.
Odpojenim od spolecnosti si ¢lovek zamezuje piistup k praci, tudiZ i k financim, potom
nema moznost bydleni a obZivy, upada socidln¢€ i zdravotné. Je to bludny kruh, z kterého bez
pomoci druhych je t&zké vyjit.

Otazky chudoby a socialniho vylouceni byly feSeny uz v zakladnich dokumentech v roce
1950 Konvence na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod a v roce 1961 Socialni charta
V pfistupu k osobam, které jsou socialné vyloucené nebo jim toto nebezpeci hrozi.

Je tu snaha o zachovani lidské duastojnosti a zékladnich lidskych prav.

Podle priizkumu rozsahu a pribéhu socidlniho vylougeni jsou ohrozeny v Ceské republice
tytéz skupiny jako v dalSich statech Evropy. Patii sem etnické skupiny, migranti, izolovani

jedinci a zdravotné postizeni. (Muselikova, 2012. s. 36 - 37).

V 90. letech se uz boj proti socidlnimu vylouceni stava hlavnim cilem sociélni politiky EU.
Socidlni vylouceni neni jen problém se zaméstnanosti, je to také problém diskriminace,

nemoznosti zapojit se do politickych rozhodovani, ptistupu ke vzdelani.
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Socialni exkluze je v dnesni dobé klicovym slovem pii komunikaci o socialnich problémech
moderni spolecnosti. V devadesatych letech nahrazuje pojem chudoby. To znamen4, Ze hraje
dulezitou roli v socialni patologii a je spojena s malym piijmem, nerovnosti v majetku,
odcizenim €1 nepratelstvim ve spolecnosti. Je to vylouceni ze spolecenského zivota. Opakem
je inkluze, socialni zaclenéni, kdy vSichni maji rovné pfilezitosti ve spolecnosti. Maji stej-
nou piilezitost k préci, k rozhodovani ve spolecnosti, k tc¢asti na vetejnych mistech a mohou
se domahat svych prav.

K nejcastéjsim ditvodiim socidlniho vylouceni patii nedostatek finan¢nich prostiedkl, nedo-
statecné vzdélani a znalosti a diskriminace.

Mezi ty, co jsou ohrozeni socidlnim vyloucenim patfi:

- Dlouhodobé nezaméstnani

- Matky samozivitelky

- Osaméli staii lidé

- Lidé neznajici nové technologie

- Nedostatecné vzdelani

- Déti ze socialné znevyhodnéného prostiedi

- Mentalné a zdravotné postizeni

- Lidi v dlouhodobé péci

- Lidé bez domova

- Cizinci

(Miihlpachr, 2010. s. 17-18)

Podle Levitase (1998 In Miihlpach, 2010) jsou tfi zpusoby chapani socialni exkluze:
Redistribu¢ni dekurs: Zdroje jsou nerovnomérné rozdéleny a mohou to byt finan¢ni pro-
sttedky nebo kontakty a prilezitosti. Toto nerovnomérné rozdéleni vede k nemoznosti parti-
cipace urcitych osob na béznych aktivitach spolecnosti. Nemohou navstévovat Skoly, chodit
do spolecnosti, jezdit na dovolené a tim se vylucuji ze spolecnosti. Pfi redistribuci zdroja je
diilezita podminka zaclenovani vyloucenych.

Moralné — kulturni dekurs: Tyké se kultury, kterd se odmita zapojit do vétSinové spolec-
nosti. Hodnoty prace a rodiny chape jinak nez hledani klasické placené prace a odpovédného
piistupu k rodicovstvi. Socidlni podpory socidlni vylouceni neodstranuje, nybrz posiluje

nebo dokonce vyvolava zavislost této urcité kultury.
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Socialné integrativni dekurs: Jde tady o vylouceni z trhu prace. Jedinec je posléze vylou-
¢en i z béznych aktivit a mize se dopoustét az kriminalniho jednani. Soucasny navrh EU na
boj proti socialnimu vylouceni nevylucuje poskytovani podpor, ale podtrhuje aktivitu
a zodpovédnost ¢loveéka pii hledani prace.

(Muhlpachr, 2010. s. 19 — 20)

2.1 Ztizené kontakty se socialnim prostiedim

Socialni izolace jeSté nemusi znamenat, zZe se stary ¢lovek citi osaméle. Osamélost a opuste-

nost je subjektivni pocit, ktery nemusi odpovidat realné situaci (Haskovcova, 2010. s. 394).

V osmdesati letech je pouze polovina vrstevniki nazivu (Vagnerova, 2007. s. 398).
Osaméni, zpisobené i postupnym umiranim vrstevnikti a odchodem déti, vytvaii pravé ve
stati velkou psychickou zaté€z a ztratu jistot a seniofi se s nim jen velmi obtizné vyrovnavaji.
V nemalo piipadech prohlubuje jejich pasivitu, stupniuje tzkosti, depresivitu a somatizaci
(Ondrusova, 2011. s. 39).

Komunikaci nam ztézuji ve staii demence, delirium a deprese. U demenci predev§im Al-
zheimerova choroba, kterd zabranuje samostatnému bydleni hlavné v pokrocilejsi fazi. Brani
snadné komunikaci, praktickym ¢innostem v péci o sebe a domécnost. Delirium mohou
vyvolat naptiklad 1éky nebo zdvazna somatickd onemocnéni. Postizena je orientace, vnimani
1 mySleni nemocného. Deprese se projevuji zménou chovani a nalady. Vyskytuji se u lidi

s mnohoc¢etnymi onemocnénimi (JaroSova, 2006. s. 80).

Stati lidé ¢asto mivaji poruchy pohybového ustroji. To je omezuje na pohybu, Casto je to
izoluje ve svém byté ¢i domé a i po ném maji velké obtiZe se pohybovat a postarat se sami o
sebe. Pokud mliZe za nimi dochdazet jejich rodina, ¢i se stard partner, je to dobré.

V domacnostech vsak Zziji i1 lidé, ktefi funkéni rodinu nemaji, je velmi daleko nebo se
Z né¢jakého diivodu starat nemiize. Zde miliZze spojeni se svétem obstarat peCovatelska nebo

asistencni sluzba, doméci péce nebo hodni sousedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 21

Omezeni na pohybu je velmi zradné, muiZe piispivat ke zvySujici se obezité. Clovék
s bolestmi kloubt, se nemtze dost pohybovat, pro nedostatek financi ji nevhodnou stravu
a mame tu bludny kruh vedouci ke zvySovani vahy. Ta zplisobi vétsi zatéz kloubt a tim jeste
omezengj$Si pohyb. Stim je spojend snizend sobéstacnost a zavislost na druhych.
S omezenym pohybem se ndm sniZuje i moznost vyjit ven a navazovat nebo pokracovat v

dalSich socialnich kontaktech.

Urcitym posouzenim je stupen funkcniho postizeni — dysadaptability. Coz je neschopnost
clovéka vykonavat véku umérnou aktivitu. Socidlni pomoc miize vyrovnavat zdravotni
postizeni.

Sobéstacnosti seniora rozumime jeho schopnost samostatné a pravidelné vykonavat bez
pomoci dal§iho ¢lovéka bézné denni Cinnosti a uspokojovat pfimétené svoje zivotni potieby
v ur¢itych Zzivotnich podminkach prostfednictvim aktivit denniho zivota. Je ovlivnéna
funk¢ni schopnosti cloveéka a naroky prostiedi, ve kterém zije.

Nékdy je dlivodem zavislosti tieba jen neexistence vytahu v domé&. Sobéstacnost mizeme
délit na fyzickou, psychickou, socidlni a ekonomickou. K fyzické patii mobilita, psychickou
reprezentuje samostatné vytizovani svych zalezitosti, socialni vztahy s rodinou a okolim

a ekonomicka sobéstacnost se vyznacuje uspokojivymi financemi (JaroSova, 2006. s. 35-36).

Moznost napliiovat potieby ze vSech pater Domu Zivotnich potieb od Abrahama Maslowa
by méli mit vSichni seniofi, v€etn€ téch nemocnych, alespont v urc¢ité redukované formé

(Haskovcova, 2010. s. 252-3).

Ve védomi vefejnosti pievlada casto ndzor, Ze kvalitni Zivot mliZe Zit jenom zdravy ¢lovek.
Dokonce pokladaji zdravi a kvalitu Zivota za synonyma. Zdravi je sice velmi dilezitym
faktorem pro kvalitni Zivot, ale samo o sob& ho nezaklada. Kolem nés existuje mnoho ne-
mocnych ¢i zdravotné postizenych lidi, ktefi dokézali zit velmi kvalitni Zivot a délat Stast-
nymi sebe i lidi okolo nés. Otazkou zistava, jestli stary osamoceny Clovek, trpici ztratou
elanu, mnohymi obtizemi nebo dlouhodobou nemoci, miize zit kvalitni zivot. Kazdy by se
0 to m¢l alespon pokusit. Je to nesnadné a komplikované, ¢loveék spoustu véci musi ozelet,
Skrtnout nebo zmeénit. Musi se naucit zit se svou nemoci nebo handicapem (Haskovcova,

2010. s. 254 - 255).
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I kdyz je kvalita zivota subjektivni prozitkova kategorie, byly vytvofeny kritéria pro jeji

vné&jsi hodnoceni. Tykaji se Sesti zakladnich oblasti, které podminuji kvalitu Zivota:

- Sebepftijeti — souznéni s vlastni minulosti.

- Pozitivni vztahy — s témi, ktefi se o n€ho staraji a s t€émi, na kterych mu zalezi.

- Autonomie (sebeurceni) — pravo na vlastni nazor a moci se vyjadfit K pro n¢ho dulezi-
tym zalezitostem.

- Zvladani zivotniho prosttedi — citit se dobie a bezpecné na aktualnim miste.

- Smysl zivota — hodnoceni pozitivnich i negativnich stranek dosavadniho zivota s oceka-
vanim, ze jesté néco hezkého pftijde.

- Osobni rozvoj — posledni usek osobniho zrani.

(Haskovcova, 2010. s. 255)

Kvalita zivota je casto definovana jako osobni pohoda. Prakticky to znamena citit se dobfe.
| u velmi vazné nemocnych, zejména starych lidi, o jejich pohodu musime usilovat alesponi
kvalitni pé¢i. Méli bychom znat kvalitu jejich souc¢asného Zivota, a kam sméfuji jejich tou-
hy. Osvédéuji se metody, které chtéji objektivizovat Zivotni spokojenost pravé prozivaného
okamziku. Individualizovana péce si dava za cil péci orientovanou na ¢lovéka (Haskovcova

2010. s. 258 -259).

2.2 Rizika vylouceni

Se zvySujicim se vékem ubyva samostatnosti a piibyva zavislosti, coz je jen jednim, ale
dillezitym rizikovym faktorem ve stafi. Pro socialni Ucely je dulezité posouzeni funkénich

schopnosti a sobéstacnosti (Ondrusova, 2011. s. 37).

Stafi 1idé mivaji potiZze se sluchem a zrakem. Pro tyto potiZe nevnimaji ostfe a miZou mit
problém s celkovou orientaci. Mladi lidé kolem nich mluvi tiSe a rychle a ti star$i se necht&ji
znovu ptat. Porozumi tomu $patné a dochézi tak ke zbyte¢nym nedorozuménim. Zde mohou

pomoci dobra naslouchadla, bryle a trpélivost ze strany mladSich (Haskovcova, 2010. s. 31).
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Zhorsujici se sluch je u starych lidi tézkou piekazkou vedouci k jejich izolaci.

Spatné slysici stary ¢lovék se miize uzavirat do sebe, miZe se tak izolovat a omylem se
muze povazovat i za dementniho. ZhorSeny sluch a zrak ma také ¢asto na svédomi problémy
s rovnovahou a je rizikem nebezpecnych padu.

Rizika padd maji i dalsi divody jako uzivané l€ky, rizna chronickd onemocnéni
a Vv neposledni fad¢ Spatnou vyzivu, hlavné v ptipadé, kdy clovek zije osaméle.

Rizikem padt v domacim prostfedi muze byt i nevhodné rozmistény nabytek, shrnuty kobe-
rec, prahy ve dveftich (JaroSova, 2006. s. 87).

Dehydratace je dilezitou kapitolou v seniorském veku. Omezeny pocit zizné spojeny
se strachem z inkontinence omezuje starého ¢loveéka v pitném rezimu a zpisobuje bolesti

hlavy, inavu a potize s rovnovahou spojené s pady (JaroSova, 2006. s. 82).

ZhorSeni zdravotniho stavu zpasobuje 20 -25% socialni izolace ( Zavazalova, 2001 In
Vagnerova, 2007. s. 399).

Dal$im je ztrata Zivotniho programu, Spatna adaptace na diichod spojena se sniZenim spole-

Censké prestize, nevyuziti volného ¢asu, osamélost (Jarosova, 2006. s. 30).

Mezi rizikové seniory fadime lidi samostatné zijici, star§i osmdesati let, pobirajici minimalni
diichod, ti ktefi se jesté ve vysokém veéku sami staraji o svého nemocného partnera, piipadné
co se prestéhovali do domova seniord. Dfive tyto lidi vyhledavaly geriatrické sestry, dnes uz
to tak neni a tak se pomoci témto lidem dostava vétsinou az po umisténi v nemocnici, kdy se
toho ujmou socialni pracovnice nebo diky hodnym sousediim a znamym, ktefi jim zkontak-

tuji pomoc (Haskovcova 2010. s. 253).

K dal$im rizikovym faktoriim fadi Topinkova (2005) Spatné bytové podminky, nizky du-
chod, nedostupnost pecovatelské sluzby a nemoznost nebo neochotu v poskytovani pomoci

ze strany rodiny (Ondrusova 2011. s. 37).

Jednou z nejvétSich zatéZzovych situaci je ztrata zivotniho partnera, nebo pokud ¢lovek Zije
sam, tak posledniho blizkého, napt. sourozence. Osaméni se stupiiuje s odchodem ostatnich

vrstevniku.
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Pokud se pfida i velkd nesobésta¢nost a neni mozné bezpecné setrvat v domacim prostiedi,
clovek odchazi do ustavniho zatizeni, které je spojené s dal§imi rizikovymi faktory, jako je
adaptacni Sok, ztrata intimity, poruSeni mezilidskych vazeb a ohroZzeni autonomie

(Ondrusova, 2011. s. 39).

K rizikim mizeme fadit tzv. Diogeniv syndrom, kdy stary ¢loveék rezignuje a zaCne se
zanedbavat. Nemyje se a nosi Spinavé zapachajici obleceni. Okoli tak odpuzuje a tim jesté
vice upada do izolace. Vétsinou jde o lidi Zijici osaméle, bez motivace a prispivaji k tomu

alkohol a drogy, nejvice zneuzivani 1ékt (Haskovcova, 2010. s. 310).

2.3 Vylouceni z diivodu absence znalosti internetu

Pokud je ¢loveék schopen ovladat pocitac a vyuzivat moznosti internetu, mize se spojit se
sluzbami, ufady, s potfebnymi informacemi a v neposledni fad¢ S pfibuznymi a zndmymi
a rozSifovat si tak komunikaci v dobé kdy je doma sam a je omezen na pohybu. Toto je ale
trend soucasnych mladych a stfednich generaci. DnesSni seniofi maji moZnosti zaSkolit
se v pocitacovych kurzech, potadanych tieba v ramci univerzit ttetiho véku, které jsou vyni-
kajici prevenci socialniho vylouceni. To se ale tyka pohyblivych seniorti, ktefi se diky moz-
nostem uspokojivého pohybu mohou ucastnit svého dalSiho rozvoje a spliiovat si tak své
vys§i potieby.

Lidé uvéznéni ve svych domovech, jsou v tomto odk4dzdni na pomoc svych déti, vnukl
a znamych, ktefi jim s internetem mohou pomoci. Mnoho z nich se ale na tuto pro né novin-
ku uz neciti a i ji z neznalosti a strachu z né¢eho nového odmita. Tito 1idé jsou v nevyhodé
a mohou si tak prohlubovat osaméni (Muhlpachr, 2011. s. 140-141).

Moznosti vyuziti internetu a nabyti samostatnosti a sob&stac¢nosti by bylo pro osamélého
a pohybem omezeného ¢lovéka opravdu mnoho. Vyuzitim platebnich transakci pfes internet
muze ovladat svlij Gcet a nebyt zavisly na dovozu do banky nebo na postu, nebo dokonce
nemusi davat druhému plnou moc na disponovani s uctem. Také si pfes internet mize naku-

povat, at’ uz potiebné véci pro sebe nebo darky na véanoce.
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Na socialnich sitich (napt. Facebook) ma velky pfehled o svych zndmych, prostfednictvim
programu Skype si s nimi miize popovidat i je vidét, e-mailem miize komunikovat. Nemluvé
o mnozstvi fotografii, které miize ziskat a uchovat si je. Muze hledat v encyklopediich,

zpetné si najit programy z televize, u kterych usnul, sledovat zpravy a novinky.

V budoucnu bude moci urcité sledovat prednasky z univerzity tietiho véku a byt jejich po-
sluchac¢em. Zatim si mtize zahrat Sachy nebo ddmu s rizné narocnym soupetem.
Na internetu probihaji rtizné vyzkumy veiejného minéni. Miize se zucastnit a nevyluCovat se

ze spolecenského zivota.

Nutné je ale upozornit i na mozna rizika. Seniofi se mohou snadno stat obéti internetovych

podvodnik, kteti se tak mohou dostat k jejich osobnim udajim (Muhlpachr, 2011. s. 143).
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3 PREVENCE SOCIALNI IZOLACE A FORMY SLUZEB

,,»Necinnost sama o sobé je chradnuti. “ Frankl (1998) zde upozornuje, ze starsi lidi udrzuje
psychicky i fyzicky v kondici, védomi néjakého tkolu. Tvrdi dokonce, Ze je to chrani i pied
smrti. Od Hovorky (1980) se dozvime, ze , cinné stari je stesti.” Ackoli pro seniory
Vv domacim prostiedi nemusi byt rozlicnd aktivita problémem, setkavame se lidmi, ktefi
propadaji ne¢innosti. ZhorSuje se u nich nasledné fyzicka kondice 1 psychicky stav. Mezi
takto ohrozené lidi patii ti, co se ocitli v socidlni izolaci a nemohou sami tento stav zvratit

(Ondrusova, 2011. s. 102 — 103).

Snahou naSeho statu je zajistit nasim seniorim v dichodu dalsi aktivity, pomocné sluzby
a moznost dale zit plnym aktivnim zivotem. Slouzi k tomu rizné aktivizacni programy pro
seniory.
Kluby seniort, kde se seniofi sdruzuji, dale se rozvijeji a mohou si vybrat podle svého zamé-
feni naptiklad:
- Zajmové aktivity: Vytvarny atelier
Tane¢ni krouzek
Klub poezie
Spolecensky klub — pfednasky, besedy, promitani
- Vzdélavaci aktivity: Jazykové konverzacni krouzky
Kurzy cvi€eni paméti
Kurzy prace na PC
- Sportovni a relaxaéni aktivity: Kondi¢ni cviceni
Prochazky a prohlidky kulturnich pamatek
Plavéani v bazénu
- Kulturng spoleéenské aktivity: Koncerty zaki ZUS
Navstévy divadel
Koncerty vazné hudby

(wwwe.socialnisluzby-prahal.cz/kluby-senioru-aktivizacni-programy).
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Univerzita tietiho véku je dalsi vzdélavaci aktivitou pro seniory, kterd je poradand v rdmci
celozivotniho vzdélavani a naptiklad na Masarykové univerzité probihd uz od roku 1990. Je
hojné navstévovana a kritériem pro pfijeti je ukoncené stiedoskolské vzdélani s maturitou
a seniorsky veék. Toto vzdelavani je zdarma, plati se jen zapisné a kratkodobé ptidané kurzy
a exkurze.

Ukolem univerzity je vytvafeni podminek pro mezigeneratni dialog, zapojeni seniorii pii
feSeni spolecnych ukolt, otevieni univerzitnich zdroji poznatkti, védomosti a dovednosti.
Vse 1 za pomoci novych technologii zptistupnénych nasim senioriim.

Poslucha¢i maji dale zdarma pfistup do studovny s bezbariérovym piistupem, kde jsou
k dispozici pocitace, tisk, skripta i encyklopedie. V pocitatové ucebné je k dispozici asistent.
Zdarma je 1 pfistup do jednotlivych knihoven.

Programy jsou velmi pestré a na zavér seniorsti posluchaci po absolvovani Ctyt let obdrzi pfi
slavnostni promoci osvédceni o absolvovani programu celozivotniho vzdélavani. (Masary-

kova univerzita, 2012)

Dals$im zptijemnénim aktivniho Zivota seniord jsou rtizné slevy na MHD nebo Senior pas,
ktery, poskytuje slevy na cestovani, zbozi a sluzby jako wellness, lazenstvi, stravovani.
Zaregistrovat se mize kazdy od padesati péti let zdarma. Napftiklad v knihovné Jittho Ma-
hena mohou vyuzit desetiprocentni slevu a navstévovat zde Klub seniorti — besedy, prednas-

ky, exkurze (http://www.kjm.cz/seniori/).

3.1 Poradenska ¢innost

Socialni poradenstvi

,Socidlni poradenstvi poskytuje informace prispivajici k reseni nepriznivé socialni situace.
Sociadlni poradenstvi je zakladni cinnosti pri poskytovani vsech druhit socialnich sluzeb. *
Rozd€lujeme je na zékladni a odborné. ,, Odborné socialni poradenstvi je poskytoviano se
zameérenim na potreby jednotlivych okruhit socialnich skupin osob v obcanskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradndch, poradndch pro seniory, poradnach pro osoby se zdra-

votnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych cinii a domdciho nasili, zahrnuje téz
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socialni praci s osobami, jejichz zpuisob zivota miize vest ke konfliktu se spolecnosti. Soucas-
ti odborného poradenstvi je i piijcovani kompenzacnich pomicek™ (Magistrat mésta Brna,

Adresaf organizaci pisobicich v socialni oblasti ve mésté Brné. 2009).

Pravni poradny pro obcany v socidlni nouzi jsou bezplatné. Klienti se mohou poradit
s pravnikem a to v zdkladnich pravnich otazkéach, v socidlnim zabezpeCeni, ve vztazich
souvisejicich s bydlenim a v ob¢anskopravnich problémech. Poradce bude pomahat hledat

rizna feSeni a muze klienta pribéhem doprovézet nebo s nim jednotlivé kroky konzultovat.

Krizova pomoc je poskytovana tém, kteti jsou v ohroZeni zivota, zdravi nebo jiné obtizné
situaci. Nejsou tuto situaci schopni sami feSit. Je to ambulantni nebo pobytova sluzba
a pomaha s ubytovanim, zajisténim stravy, terapeutickou ¢innosti a pomoci pfi prosazovani
prav a opravnénych zajmi.

Telefonicka krizova intervence je soubor metod a technik krizové prace s ¢lovékem ohroze-
nym nepfiznivou a ohrozujici situaci, jednorazovym nebo opakovanym telefonnim kontak-

tem s pracovistém telefonické krizové intervence (www.csspraha.cz ).

Help linky pro seniory zdarma:

800 200 007 Zlata linka seniori

800 157 157 Linka seniort

800 202 022 Linka pomoci pro seniory
(http://www.seniorpasy.cz/files/library/JMK/dul-tel-cisla.pdf)

3.2 Prehled sluzeb

Sluzby socialni péle se snazi zajistit potiebnym lidem jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem pomoci jim Vv co nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zzivota
spolecnosti, a v ptipadech, kdy to neumoznuje jejich stav, zabezpecit jim dustojné prostiedi
a zachazeni (Magistrat mésta Brna, Adresaf organizaci plsobicich v socidlni oblasti ve

mésté Brné. 2009).
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Pecovatelska sluzba je zajistovana v domacim prostiedi v omezeném Case. Pecovatelka
pomaha s chodem domécnosti, s osobni hygienou, s pfipravou a poddnim stravy, nakupy
a pochiizky, s doprovodem k1ékafi ¢i po uradech, s tklidem domacnosti. Je to placena
sluzba poskytovana tém, kdo maji z divodu nemoci nebo zdravotniho postizeni snizenou

sobéstacnost.

Asistencni sluzba je zajisStovand v pfirozeném prostfedi zdravotné postizenych nebo nemoc-
nych osob v neomezeném case. Zajistuje pomoc pii zajisténi osobni hygieny, pomoc pfii
obstarani, pfipravé a podani stravy, pomaha zajistovat chod domacnosti, poméaha pii vy-
chovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, napomaha pti kontaktu se spolecenskym prostie-

dim a s uplatiovanim prav.

Odlehcovaci sluzby neboli respitni péce, jsou sluzby, které poméhaji hlavné pecujici fyzické
osob¢ s péci o nemocného nebo zdravotné postizeného, aby si mohla odpocinout a pottebné
zregenerovat sily nebo aby si sama mohla vyftesit své zdravotni problémy. Péce je terénni,
ambulantni 1 pobytova a zajiStuje pomoc pii osobni hygiené, zajiSténi stravy, ubytovani,

socialné terapeutické, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti.

Stacionafe a denni centra — sem patifi Domovy pro seniory, Domy s pecovatelskou sluzbou,
soukroma pobytova zafizeni, byty pro seniory, Domovy pro osoby se zdravotnim postize-

nim.

Domovy se zvlastnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demen-

r

Cl.

Zdravotnické sluzby — Domaci zdravotni péce — oSetiovatelska péce, rehabilitacni pobyty,

liZzka nésledné péce, 1écebna dlouhodobé nemocnych, paliativni péce -hospice, sluzby pro

osoby po CMP, plij¢ovny kompenzacnich pomiicek, opravny kompenzacnich pomiicek.

Tistova péce — hlasové a elektronickd komunikace pro lidi v ohroZeni zivota nebo zdravi.
Patti sem pomoc pii neodkladnych krizovych situacich, socidlni poradenstvi, socialné tera-

peuticka prace a pomoc pfi prosazovani prav a opravnénych zajmi.
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Privodcovské a predcitatelské sluzby — tyto sluzby jsou poskytovany lidem se Snizenou
schopnosti v oblasti orientace a komunikace, aby si mohli osobn¢ vyfidit své vlastni zalezi-
tosti. Zprostiedkovava se kontakt se spoleCenskym prostiedim a pomoc pii uplatiiovani prav
a opravnénych zajmt (Magistrat mésta Brna. Adresai organizaci pusobicich v socialni ob-

lasti ve mésté Brné. 2009).

Zajmov¢ aktivity - kluby, kurzy, komunitni ¢innost.

3.3 Prispévek na péci

., Prispévek na péci nalezi tém lidem, kteri jsou zejména z ditvodu nepriznivého zdravotniho
stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti bézné denni péce o vilastni osobu
a Vv sobéstacnosti. Péce o vlastni osobu, respektive sebeobsluhu se rozuméji predevsim tako-
vé denni ukony, jez se tykaji zajisténi i prijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu.
Sobéstacnosti se rozuméji ukony, které umoznuji ucastnit se socialniho Zivota, napriklad
schopnost komunikovat, nakladat s penézi ¢i predméty osobni potreby, obstarat si osobni
zdleZitosti, uvarit si, vyprat a uklidit (Camsky, P. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi,
s. 18).

Aby Zadatel mohl dostavat ptispévek na péci, je nutné, aby o néj nejprve pozadal. Kona tak
prostiednictvim formuléfe, kde musi vyplnit své inicialy, osobu, kterd o ného pec€uje s jejim
podpisem a popiipadé organizaci, kterd u n€ho péci zajistuje. Tu musi pozadat o vyplnéni
a podpis s razitkem. Formulai odesle na misto ur¢ené k tomuto ucelu obci. Potom nasleduje
navstéva socidlniho pracovnika, ktery ma posoudit stupen zavislosti. Z jeho Setfeni vychazi
i posudkovy lékar, ktery hodnoti zdravotni stav a sob&stacnost.

Pokud je pfispévek pfiznany, Zadatel jej dostane zpétné¢ od data pozaddani. Piispévek musi
byt vyuzivan na vydaje spojené se zabezpecenim pomoci a podpory. Pfi nevyuzivani tohoto
ptispévku, miiZze byt odejmut.

Pokud potiebny ptispévek uziva a jeho zdravotni stav a sobéstacnost se zhorsi, mize poza-

dat o zvyseni ptispévku. Proces byva stejny jako u prvotni zZadosti.
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Pokud je osoba pobirajici piispévek v nemocnici, ¢astka se krati a plati zde ohlaSovaci po-

vinnost.

Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni potieby:
a) mobilita,

b) orientace,

c) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,
h) péce o zdravi,

1) osobni aktivity,

J) péce o domacnost.

( Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Vyse ptispevku na péci pro osoby starsi 18 let je odstupniovana podle zavislosti:
I. stupenn - lehka zavislost — z diivodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat tf1 zdkladni zivotni potieby,

II. stupent - stfedné tézka zavislost — z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

neni schopna zvladat pét az Sest zékladnich zivotnich potieb,

III. stupen tézka zavislost — z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni

schopna zvladat sedm aZ osm zékladnich Zivotnich potieb,

IV. stupenn plna zavislost - z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat devét az deset zakladnich Zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni pomoc,
dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

( Zékon 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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3.4 Pomoc vyrobcii mobilnich telefontu

Na rozdil od pouzivani internetu, mobilni telefony si nasi seniofi oblibili mnohem vice. Ne
vSichni vyuzivaji vSech programil nabizenych naSimi operatory, ale volani a moznost mit

telefon stale pfi sobé, povazuji za vyhodu.

Dnes mame na trhu pomérné velké mnozstvi mobilnich telefont uréenych pravé seniortm.
Vyhodou jsou velké a Citelné klavesy, nékdy i1 funkce hlasového zopakovani, aby seniofi
m¢éli zpétnou vazbu na své konani, pokud jim to neumoziuje jejich zrak. Pro ten jsou pfipra-
veny 1 €itelnéj$i znaky na obrazovce.

Na vyrovnani sluchového hendikepu je tu pfipravend vysoka hlasitost zvuki a vyzvanéni.
Nektefi seniofi daji pfednost celkové jednoduchosti s méné funkcemi, jini radi vyuziji svitil-
ny, kalkulacky, kalendare, radia i fotoaparatu.

Vybornou funkei je 1 budik, ktery mize pravideln€ upozoriiovat tieba na uziti 1¢k.

vvvvv

SOS tlacitka. Oranzovym tlac¢itkem muze senior v nouzi okamzité rozeslat uz diive nadefi-
novanou nouzovou SMS zpravu, kterd dorazi na zvolend cisla, se kterymi se snaZzi
i 0 spojeni. Pokud se spojeni nedosahne, muze se spojit pfimo se zachrannou sluzbou. N¢&-
které mobilni telefony zaroven automaticky zapinaji hlasity odposlech, aby bylo mozné
mluvit, i kdyz senior neudrzi telefon. Tato vcasné upozornéni na potiebnou pomoc muize
zachranit Zivoty nebo zmirnit té¢Zké néasledky ptfipadného postizeni. VZdyt’ nejsou ojedinélé
ptipady, kdy tézko pohyblivy ¢lovék uvizne ve vané a nemize ven, nebo spadne doma
a nemuze vstat. Nezanedbatelnd je 1 rychld pomoc pti cévni mozkové piihod¢ a dalsich.

(http//nejmobilproseniory.cz/).

Miuzeme tu zminit i dal$i pomocné zatizeni jako je krabicka SeniorInspekt Confort, ktera je

zaméiena na krizové situace a zaopatiuje ji Zivot 90.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVALITATIVNI VYZKUM — VYZKUM SOCIALNI IZOLACE
TEZKO POHYBLIVYCH SENIORU V DOMACIM PROSTREDI

Kvalitativni vyzkum jsem si zvolila, protoze jsem chtéla jit ve vyzkumu do hloubky problé-
mu. Chtéla jsem se zabyvat podrobnou analyzou odpovédi zvolenych respondentii. To zna-
mena pracovat s mensim poctem lidi, ale delsi dobu, diikladnéji a zabyvat se jejich béznymi
situacemi. Pti zvolené metod¢ rozhovoru vérné piepisovat jejich odpovédi pro dalsi podrob-
né zpracovavani. Nasleduje induktivni analyza, kdy se postupuje od jednotlivého
k obecnému. Odpovédi i to, co vyzkumnik pozoroval, se podrobné popise a vyhodnocuje. Je
dulezité nic neopomenout, co by mohlo objasnit urCité situace nebo vztahy. Soucasti je

interpretace zkoumanych jevt a objasnéni chovani lidi v daném prostedi a v dané situaci.

Podle Ondrejovice (2002 In Skutil, 2011. s. 70 - 71) tvoii zéklad kvalitativniho mysleni pét

postulata:

1. Postulat orientace na subjekt — clovek je vychodiskem a cilem vyzkumu.

2. Postulat peclivé deskripce — dilleZity je pfesny a rozsahly popis zvoleného pfedmétu.

3. Postulat interpretace a povazovani vyzkumu za proces permanentni komunikace — pted-
mét vyzkumu nemusi byt nikdy jasny a vyCerpany.

4. Postulat ptirozeného prostiedi vyzkumu — nejlépe zkoumat v pfirozeném prostiedi.

5. Postuléat postupného zevSeobeciiovani — postupujeme u kazdého jednotlivé krok za kro-

kem.

Pocet osob u kvalitativniho vyzkumu nemusi byt velky, ale musi byt ndm poskytnout po-
ttebné informace. Mlize se zkoumat jedna osoba nebo maximaln¢ nékolik desitek osob. Je
1épe zkoumat mén¢ osob do hloubky a odhalit tak vice vztahli a souvislosti.

Vybér osob v kvalitativnim vyzkumu mizeme mit zdmérny, postupny nebo postaveny na
ochoté¢ zkoumanych osob ucastnit se vyzkumu

(Skutil, M. 2011, s. 69-73).
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4.1 Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

vvvvvv

n¢ vyloucengé, a jestli ano, co se na tom mize zménit.

Prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru s tézce pohyblivymi seniory Zijicimi samo-
statné ve své domacnosti bych chtéla zjistit, jak si zajist'uji styk se spolecnosti, jak travi sviij
volny &as a jak je mozné naplnit jejich vy$si potieby. Setfeni bude zaméfeno na zjisténi
nasledujicich vyzkumnych otazek:

Jaké je vniméani a prozivani izolace ve svém domove¢ z pohledu tézko pohyblivych seniorti?
Co védi seniofi o soucasné nabidce socidlnich sluzeb?

Jaka opatfeni by byla podle seniorti vhodna k odstranéni jejich socidlni izolace?

4.2 Metody

Empirickd ¢ast byla realizovana kvalitativnim vyzkumem za pouziti polostrukturovanych
rozhovorti u skupiny tézce pohyblivych seniorti zijicich samostatné ve své domadacnosti.
Rozhovory probihaly po ¢tvrté hodin€ odpoledne v jedna a ptl aZ dvou hodinovych interva-
lech. Respondenti byli nejdiive seznameni s cilem vyzkumu a pozadani o publikovani jejich
odpovédi pii zachovani jejich anonymity. Potom probihal vyzkumny rozhovor a odpovédi

byly prubézné¢ zaznamenavany. Z poznamek byl jesté tyz den udélan podrobny zapis.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal mezi klienty — seniory z terénni pecovatelské sluzby sdruzeni Nadgje
pobocka Brno. Byly vybirany typické osoby dostupnym vybérem. Celkem sedm osob ve
veékovém rozmezi Sedesat pét az devadesat pét let. Jednalo se o dva muze a pét zen. Kritéri-

em vybéru bylo, Ze ziji v domécnosti sami a jsou omezeni na pohybu.
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Charakteristika konkrétnich zkoumanych osob:
Pan A. 65 let
Zije sam, po byté se pohybuje na voziku. V devatenécti letech mél uraz kréni patefe. Ma

potize i s jemnou motorikou. V domacnosti mu pomahaji piibuzni.

Pani B. 80 let
Zije sama. Po byté se pohybuje o francouzské holi, ven nechodi. Spatné pohybliva je kvuli
nemocné pravé kycli. Na operaci nepijde pro vysoky krevni tlak. Pomaha ji vnuk, snacha

a kamarad.

Pani C. 83 let
Bydli sama. M4 jenom vzdalené piibuzné, ktefi ptijdou asi jednou az dvakrat do roka. Pani
je upoutana na lizko. Nohy ma nepohyblivé, sedét nevydrzi kvili srde¢ni zatézi. Ruce ma

v poradku. Pomahaji ji pecovatelky a sousedi.

Pani D. 90 let.
Zije sama. Chodit muZe, ale kvili Parkinsonové chorobé pada. Po venku chodi jen

S doprovodem. Pomaha ji peCovatelka, sousedka a znama.

Pani E. 95 let
Zije sama. V domé& v jiném byté Zije jeji netef, kterd ale Casto pobyva v Praze. Pani ven
nechodi, po byté se pohybuje v choditku nebo o holi a druhou rukou se chyta nabytku. Byla

v LDN, a protoze ji nechtéli pustit domii, podepsala reverz.

Pan F. 77 let
Zije sam. Pfed rokem a pull mu zemiela manzelka. Pro ischemii dolnich konéetin mu byla
amputovana prava dolni koncetina a pohybuje se pouze po byté na voziku. Pomdha mu

vnucka a peCovatelska sluzba.

Pani G. 85 let
Zije sama. Chodi o choditku po byté, protoZe po reoperaci ky¢le se ji stal traz, ktery se jesté
zkomplikovala ted’ ma kloub nepohyblivy a nohu o osm centimetri kratsi. Pomaha ji syn

a pecovatelka.
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4.4 Prezentace vysledki

l. Jaké je vnimani a prozivani izolace ve svém domové z pohledu tézko

pohyblivych seniora?

Jak si zajist'uji ndkupy, pochiizky na postu, urady a k 1€kati? VSichni respondenti k nakupiim
a pochliizkam vyuzivaji ptibuzné nebo pecovatelku. Jedna respondentka, kdyz se citi dobfe,
jde s pecovatelkou v jejim doprovodu. Sama jit se boji, protoze pada.

VSsichni respondenti vyuzivaji pomoc peCovatelky pfi osobni hygiené, minimalné jeji pii-

tomnost v byté nebo pomoc z vany.

Co se tyce pohyblivosti, vyskytuje se zde vétsi rozdilnost. Od pani upoutané na luzko, pres
pany pohybujici se doma na voziku a seniorky s choditkem a berlemi az po pani, které staci
jistota v podobé¢ opory pecovatelky. Spoleénym zlstava pro vSechny respondenty, ze

k opusténi domu potiebuji druhou osobu.

Zdravotni stav ovliviiuje zrak.

Pani D. ,,Mam po operaci Sedého zékalu, takze vidim dobte.*

Pani B. ,,Zrak méam blby, mam Sedy zakal.*

Pani E. ,,Nosim bryle na dalku.*

Pani G. ,, Znamy syna je o¢ni 1ékar a pfijde mi zmé&fit zrak v byt€. Pak budu mit nové bryle
na ¢teni.” Ke starym brylim pouziva lupu.*

VSsichni pouzivaji bryle minimalné na ¢teni, v tom vSak problém nevidi, pokud spravné bryle

maji. Jednu pani trapi Sedy zakal, jedna mé po operaci.

Zdravotni stav ovliviiuje sluch.

Pani B. ,,Sluch nevim, ale jest¢ dobry.*
Pani D. ,,SlySim.*

Pani E. ,,Malounko méné.*

Pan F. ,,Sluch je slabsi*

Jenom dva respondenti udavaji slabsi sluch, ostatni se domnivaji, Ze slysi dobfe.
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Kdo za vami chodi?

Za vsemi zkoumanymi seniory chodi peCovatelka. Dale za nimi chodi rodinni pfislusnici,
znami, sousedi, kamaradi a mechanik.

Pani E. ,,Krom¢ peCovatelky a netefe mé navstévuje obCas vnucka s dvouletym pravnouc-
kem a jedenkrat tydné chodi zet’.*

Pani D. ,,Chodi ke mné dobra znama4, s kterou jsem diive jezdila po cestach. Nosi mi Cerstvé
kvétiny, které miluji.*

Pani B. ,,Na navstévu ke mné chodi vnuk s pfitelkyni, ktera je na voziku a snacha. Dtive
chodila i vnucka, ale ted’ ¢eka rodinu. S dcerou a synem se nestykam. Nechci se nikomu

motat do zivota a at’ se nemotaji do mého. Dvakrat tydné za mnou chodi jest¢ kamarad.*

Vyuzivate klasicky nebo mobilni telefon?
Pani E. ,,Pouzivam pienosny telefon, beru si ho i do koupelny pod ruénik.*
Klasicky nebo mobilni telefon pouzivaji vSichni respondenti. Dva z nich, muz a Zena, pou-

Zivaji 1 sms zpravy.

Vas nazor na internet?

Pani E. ,,Kazi lidi, spoléhaji na ného a nenamahaji sebe.*

Pani D. ,, Neposoudim, nepouzivam.

Pani B. ,,Je na houby, na otravovéni.*

Pani C. ,,Pomah4 1 Skodi, ale nepouzivam ho.*

Pan A. ,, O internet nemam z4jem.*

Pan F. ,,Je to dobra véc, uvazuju o tom, ale uz to asi nemé cenu.*

Pani G. ,, J4 nevim, asi je to Sikovny.*

Pocitacové technologie nikdo z respondentli nepouzivd a nazory na jeho pouzivani jsou

pfevazné negativni.

Celkove se tazani seniofi neciti izolovani nebo si to viibec nepiipousté;i.

Pan A. ,,Socialni kontakty mi sta¢i, nic ménit nepotiebuji.*

Pan F. ,,Zvykl jsem si, nez zemfela moje manzelka, byla rok ve $pitale. Pustim si televizi,
radio, lustim kfizovky.*

Pani C. ,,Ne, je se mnou moje vira, ptichazeji lidé a radio.*

Ziji si ve svém svét& — jejich bytu, jsou radi za nav§tévu blizkych a téch co jim poméhaji.
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Umi se i podle svého zabavit, i kdyZ jsou samy. Velky ¢asovy usek jim vezme péce 0 sebe
sama, kterou dobte pohyblivi lidé ani nevnimaji. Maji zajety kolobé&h dni, svoje ritudly a citi

se V nich celkové spokojeni.

1. Co védi seniori o soucasné nabidce sluzeb?

Vsichni osloveni respondenti jsou klienti pecovatelskych sluzeb, néktefi jsou i klienty do-
maci péce. Az na jednu klientku pobiraji ptispévek na péci razného stupné. Po rozhovoru si
i tato klientka zazadala pomoci pecovatelské sluzby o piispévek na pééi. Ctyfi ze ziidastng-
nych odebiraji i dovdzku obédi. Jedna ze tii zbyvajicich, obédy diive také pobirala.

Pani C. ,,Obédy jsem dfive vyuzivala, ale nevyhovovaly mi. Mam rada vafenou zeleninu,
kterou mi peCovatelky uvaii, hodn€ ovoce a ovesné vlocky.*

Stiidani pecovatelek pro né neni pfijemné, s vyjimkou jedné respondentky, ke které chodi
dv¢ pecovatelské sluzby na riizné ukony.

Pani C. ,,Mam rada lidi a stfidani pecovatelek mi nevadi. Jenom, kdyz piijdou hodn¢ pozde,
to mam potom obavu, Ze nepftijdou.*

Dv¢ pani vyuzivaji sluzeb kadetnice a jedna pedikérky do domu.

K jednomu respondentu chodi do domu mechanik na opravu mechanického voziku. Tento
respondent vyuZziva i ptispévku na mobilitu.

Pan A. ,Navstévuje me jest¢ mechanik, ktery mi spravuje vozik.*

VSsichni respondenti si mysli, ze maji ,,dobry piehled o socialnich sluzbach.“ Jedna respon-
dentka by jesté privitala nékoho z fad dobrovolnych diichodcii, aby u ni v ptipad¢ potieby

dohlédl na femeslniky nebo malite.

II. Jaka opatfeni by byla podle seniori vhodna k odstranéni jejich socidlni

izolace?

Které zazitky Vam piinaSeji radost?

Pani C. ,, Kontakt s lidmi, rozhlas, pfiroda, ptaci a kyticky.*
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Pani G. ,,Setkat se s vnuky, srodinou, protoze oni jsou vSichni hodni. Rada se zabyvam
¢tenim, ¢ekdm na bryle.*

Pani D. ,KfiZzovky, kvétiny. Usinam zdsadn¢ pii radiu. Jedno mam v kuchyni a druhé
V pokoji a bez n¢ho bych byt nechtéla.*

AZ na jednu pani vSichni udavaji radostny zazitek ze setkani s lidmi, hlavné blizkymi. Pani
ale udava radost z radia, bez kterého nechce byt. Z ného slysi lidsky hlas, u kterého usina.

Dvé¢ pani se shodnou na radosti z kvétin.

Jak travite volny cas?

Pan A. ,,Sleduju televizi, nahravam filmy, min ¢tu. Hodné ¢asu mé zabere prace kolem mé
samotného, takze volnyho casu tolik nezbyva. Dfive jsem se staral o velké akvarium, ale ted’
uz si netroufam.*

Pani B. ,,Lustim ktizovky, v televizi mam rada dobré detektivky, Ulici, Ordinaci v Rtizové
zahrad¢ nebo Ctu Casopisy.

Pani C. ,,Televizi nemam, kazi o¢i. Diive jsem hodné Cetla, dnes spiS Casopisy a noviny.
Velkym spole¢nikem je mi radio. Velmi mé zajima politické déni.*

Pani D. ,,LuStim ktizovky, sleduji v televizi detektivky, publicistické potady na dvojce,
cestopisné filmy, A-Z kviz.*

Pani E. ,,Ctu, spim 1 ve dne po obé&d¢, koukdm z okna na ulici, uspofadavam si véci, vecer se
divadm na televizi na védomostni soutéze jako A-Z kviz, Taxik, zpravy a 24 hodin.*

Pan F. ,,Lustim kiizovky (ma velkou knihu k¥izovek), radio vSelico hry a hudbu, v televizi
serialy, detektivky Big Ben, zpravy, rdd mluvim s lidmi.*

Pani G. ,,Posloucham radio, televizi a az si potfidim bryle, budu zase ¢ist. Nebo telefonuju
s kolegynémi, aby se ¢lovek dozvédél novinky, 1 kdyz nékdy neni o co stat.*

Sest respondentii ve volném Case sleduje televizi, tif poslouchaji radio, tii lusti kiizovky,

Ctyfi ¢tou knihy nebo Casopisy, jedna se tési na ¢teni, az bude mit nové bryle.

Kam smétuji Vase tuzby, jaka je vase spokojenost se souasnym Zivotem?

Pani E. ,,UZ nemam zadné touhy, 95 let, jen abych nebyla jesté vic nemocnd. Usnout
a v klidu spat.*

Pan A. ,,Rad bych, aby vSechno ziistalo tak jak je a nic se nezhorSovalo.*

Pan F. ,,Spokojen, touzim po elektrickém voziku a dostat se mezi lidi.*

Pani G. ,,Pfedstavovala jsem si to lip, ale ¢lovék musi brat co je. Chtéla bych to klidnéjsi.*
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Tito lidé uptednostiiuji klid a pohodu, jeden pan touzi po elektrickém voziku, aby mohl
kdykoliv sdm mezi lidi, jedna pani by byla rada Castéji se svym kamaradem, ktery ji navsté-

vuje.

vvvvv

Pani B. ,,Zdravi, pohodu a zivot s dobrym ¢lovékem.*

Pani C. ,,Zit v souladu se svym svédomim.*

Pani E. ,.Ze si je$té mizu sama udélat nékteré zakladni véci, jako se umyt.“

Pani D. ,,Zdravi, nic jiného.*

Pan F. ,,Zdravi a Cistou mysl.*

Pani G. ,,Zdravi, protoze pokud mé neboli v zddech, neni to tak hrozny.*

Clovékem. Dalsi uptednostituje klid ve svém svédomi a pro jednu pani je nejdulezitéjsi, ze

jeste zvladne nékteré zakladni ukony jako se tieba umyt.

Citite se sama?

Pani C. ,,Ne, je se mnou moje vira, ptichazeji lidé a radio.*

Pani B. ,,Sama se necitim, ted’ ne.*

Pani E. ,,N¢kdy tak, nékdy tak.*

Pani D. ,,Ne, jsem rada sama, uZ jsem si zvykla.*

Pan F. ,,Zvykl jsem si, nez zemfela manzelka, byla rok ve $pitale. Pustim si televizi, radio,
luStim kiizovky.*

Pani G. ,,Ne jsem jedinacek, tak jsem si musela vZdy stacit.*

Jedna pani pfipousti pocit samoty nékdy, ostatni udavaji, Ze si zvykli nebo se sami neciti.

Jedné pani pomaha jeji vira.

Ceho se obavate?

Pani E. ,,Obavam se, ze bude huf.”

Pani G. ,,Zvédavych a vlezlych zlych lidi.

Pan F. ,,Ze budu nékdy muset jit do nemocnice.*

ZhorSeni zdravotniho stavu a stim snizeni sobé&stacnosti, popiipadé nutny pobyt
V nemocnici, je pro tyto lidi vétsi obavou nez pocit osaméni. V tomto bych vidéla moznosti

pomoci. Podpofit je v jejich sobéstacnosti, nabidnout pomoc pfi tieba jen piechodném
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zhorSeni stavu, aby nemuseli do nemocnice, kam n¢kdy jdou jen z divodu, ze to doma
V péci o sebe se soucasnou pomoci nezvladnou. Pfi spojeni blizkych, znamych a pecovatel-
skych sluzeb, popiipadé odborné pomoci z domaci péce se da skloubit hodné. Nékdy staci,

kdyz o téchto moznostech potiebny clovek vi, a ma tak vétsi pocit klidu co s nim bude.

Co byste chtél zmenit?

Pan F. ,,Cht¢l bych ziskat elektricky vozik a moci sam jet ven.*

Pani G. ,,Nelibi se mi situace, jaka je v narod¢ celkem.

Jednomu panovi by elektricky vozik mohl hodné¢ zménit zivot a hlavné ho z velké Casti
osamostatnit (ma rozjednanou koupi elektrického skutru). Ostatni respondenti kritizuji poli-

tickou situaci, jedna by chtéla omladnout a dva nechtéji zadné zmény.

Je Vasim ptanim ztstat doma?

Na tuto otazku jsem pouzila stupnici od 1 do 10, kdy 10 znamenalo nejsilngjsi pfani zastat
doma. P&t respondenti odpovédélo desitkou, pan A devitkou a pani C sedmic¢kou. Z toho
vyplyva silné pouto ke svému domovu a dilezité je pro né hledat formy pomoci, aby doma

zustat mohli.

4.5 Zavéry vyzkumu

Respondenti izolovanost z vétsi ¢asti nepocituji. Maji hodné prace s péci o sebe sama,
a pokud k nim pfijde peCovatelka a n€kdo z ptibuznych a znamych, tak maji naplnény cely
den. Maji pottebu Castéji odpocivat a na své zdjmy jako ¢teni a luSténi kiizovek jim zbyva
jen mala ¢ast dne. Velkym spole¢nikem je pro né televize a radio. Jen jedna pani televizi
odmita, ale radio poslouchd. Diky televizi a radiu jsou uvedeni do déni spolecnosti a vylou-
¢eni nepozoruji. Jedné pani je nékdy smutno, jinak ostatni nic méenit nechtéji. Za velmi
dulezité povazuji zdravi a zhorSeni zdravotniho stavu a sobé&stac¢nosti. Strachuji se z nutnosti
odejit do nemocnice. To je pro né vétsi problém nez samota a izolace.

O socidlnich sluzbach a formach pomoci méli respondenti pfiméfené védomosti, jevili o tyto

informace zajem a védéli, koho by se zeptali v pfipad¢ potieby. Informace dostavaji od
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ptibuznych, znamych, pecovatelek, zdravotnikli i socialnich pracovnikti. Socidlni sluzby
vyuzivaji v§ichni respondenti. Sest ze sedmi ma piispévek na péci, pecovatelskou sluzbu
odebiraji vSichni. Z velké ¢asti vyuzivaji dovoz obéda, ale i pomoc S osobni hygienou,
nakupy a pochiizky, uklid domacnosti bézny i velky. Jeden ma mechanika na mechanicky
vozik, dvé pani si zvou Kadetnici, jedna pedikérku a k dvéma respondentiim chodi zdravotni

sestra z domaci péce.

Co se tyce pomoci k odstranéni socialni izolace, tak vétSina respondentl nic ménit nechce,
maji silnou touhu zistat ve svém domacim prostfedi. P&t seniorti ze sedmi udali nejvyssi
Cislo deset na stupnici pfani zlistat doma. Jeden devét a jedna pani sedm.

Jeden respondent si pieje elektricky vozik, ktery by mu mohl pomoci k vétsi sobéstacnosti
a komunikaci s lidmi. Jedna pani by chtéla Castéji vidét svého kamarada a dal$i by rada

vyuzila dobrovolnika pfi malovani nebo opravé bytu.

4.6 Diskuse

Moznou chybou pifi vedeni rozhovoru mize byt mala nebo pfili§ velkd vzdalenost mezi
tazatelem a dotazovanym. Dal$im negativem je nepftizpiisobeni otazek v€ku a trovni mysle-
ni dotazovaného. Chybu udélame, kdyZ se nechdme undset plisobenim sympatii a antipatii.
Neni dobré spéchat a naléhat na odpovédi. Problém nastane pfi nedostatecné pfipraveném
rozhovoru a neujasnéném cili. Také neznalost problematiky, které se rozhovor tyka, ndm
muze zté¢zovat prubeh, ptipadné zkreslit vysledky vyzkumu

(Vizdal, 2010. s. 27).

U rozhovorid v tomto vyzkumu mohlo dojit k omezeni zapamatovani si dat, které byly pi-
semn¢ zaznamenavany. Rozhovory mohlo pozitivné ovlivnit divéryhodnost znamého vy-
zkumnika, ale negativem mohlo byt, ze pfi rozhovoru s Gplné cizim tazatelem, by se mohli

respondenti v né¢em vice oteviit.
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Porovnani vyzkumu s jinymi vyzkumy:

V diplomové praci ,,Jak travi volny ¢as seniofi“ autorka Mgr. Zuzana Cizkové (2008) uvadi
ve vysledcich vyzkumu, ze v€k ani finance nemaji vliv na traveni volného ¢asu. Ale velké
mnozstvi jejich respondentii vnima vliv zhorSeného zdravotniho stavu na traveni volného
Casu. DalSim spole¢nym vysledkem je Casté sledovani televize a radia, coz seniofi upied-

nostiluji pred ostatnimi z&jmy.

Dale mne pfi studiu literatury zaujala studie Jifiny Ondrusové (2011. s. 145 — 151) o smyslu
zivota ve stati. Uroveii smyslu Zivota podle jejich vysledkii souvisi s ptivodnim povolanim,
s osamélosti a nesobéstacnosti. Co se tyce vlivu prostiedi a sobéstacnosti, je ztratou smyslu
zivota nejvice ohroZena skupina starych lidi zijicich v domacim prostiedi osaméle a skupina
nesobéstaénych seniorti se zadvaznymi zdravotnimi potizemi umisténd ve zdravotnickych
zafizenich a na oSetfovatelskych ltizkach v domovech seniorti. Spole¢né mi pfisla jeji snaha
hledat u téchto lidi touhu po uspokojovani vysSich lidskych potifeb. Autorka piisla
s napadem projektu, ktery by mohl prispét k arovni smysluplnosti zivota ve stari, formou
systematické prace se seniory v ramci povinnych praxi vysokoskolskych studenti oborti
socidlni prace. Méla na mysli pravidelné setkavani empatickych studentt, ktefi by o seniory
jevili z&jem a castnili se s nimi dostupnych aktivit. OhroZeni seniofi by si mohli pfi préci se
vzpominkami utfidit jednotlivé udalosti V jejich Zivoté, pfijmout ho a pochopit smysl prozi-
tého. Studenti by vyuzili poznatky z gerontologie a vyzkousSeli by si nacvik dovednosti
vV komunikaci se starymi lidmi. Tato praxe by mohla doplnit pé¢i vytizenych zdravotnikd,
pecovatelll a socialnich pracovnikl. Autorka zde také hovofila o logoterapii jako zdravém
zpisobu ziti. A Ze i v t€¢zké situaci se mize zivotu dat smysl. Podpofit bychom méli hlavné
., 1y nejohroZenéjsi a nejkiehci ze Siroké populace seniorii v nasi spolecnosti‘(Ondrusova,

2011.s. 145 - 151).
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ZAVER

Pohybem omezeni seniofi, zijici sami, jsou jednou z rizikovych skupin ve vztahu
k socialnimu vylouc¢eni. Nam mohou pfipadat opusténi, odstréeni a neStastni. Ve své praci
jsem chtéla tuto problematiku blize odkryt. Cilem bylo zjistit, jestli se tito seniofi povazuji

za socialné vyloucené a jestli ano, co na tom mtizeme zmeénit?

V teoretické Casti jsem hledala informace o vyvoji ve staii. Jaky vliv méa starnuti biologické,
psychické i socialni. Dale jsem nastinila pojem socialniho vylouceni a zaméteni na seniory,
jaké rizika mohou nastat pfi ztizeném kontaktu se socialnim prosttedim. Co vSechno je
vyluc€uje ze spoleCenského Zivota. Uvedla jsem i vyhody dalSich generaci, které¢ budou umét
Iépe vyuzit pocitacovych technologii nez mnozi seniofi v soucasnosti. Hledala jsem infor-

mace Vv poskytovani a vyuzivani rozli¢nych socidlnich sluzeb.

V empirické c¢asti jsem zpracovavala kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych
rozhovort s klienty pecovatelské sluzby v Brné. Osloveni tézce pohyblivi seniofi, zijici
osamocen¢ ve svém domécim prostiedi se nepovazovali za socialn€ vyloucené a Zadné vetsi
zmény si neprali. Pfipadné nové informace je zajimali, 1 kdyz tvrdili, Ze jsou o socidlnich
sluzbach dobfe informovani od ptibuznych, zndmych, pecovatelek, zdravotnikll i socidlnich
pracovnikl. Finan¢ni pomoc socidlnich sluZeb az na jednu respondentku vSichni vyuZivaji
a fyzické socidlni sluzby vyuZzivaji Gpln€ vSichni. Udavali hlavné, ze se boji zhorSeni zdra-

votniho stavu a s tim spojené jesté vetsi nesobéstacnosti a nutnosti jit do nemocnice.

Tady je misto na dals§i informovanost seniorti v nabidkach pecovatelskych a asistencnich
sluzeb. Je dobré, aby védéli, ceho mohou vyuzit pti piipadném zhorSeni zdravotniho stavu
anemuseli se tolik obavat hospitalizace z diivodu socidlni nesobé€stacnosti. V socidlnich
sluzbach se dnes rozviji individudlni planovani s kazdym klientem a jeho informacni rozvi-
" : , L A A Xl XLae P o
jeni. Toto je vyvijejici se proces, ktery se musi kazdému clovéku ,,$it na miru® a jeho vyvoj
nebude nikdy dokoncen.

,, Kromé vyhod mohou mit mezilidské vztahy i nevyhody, s nimiz musime pocitat. I pres tyto

nevyhody vsak stoji za to, abychom o své stavajici a déletrvajici mezilidske vztahy pecovali

a navazovali vztahy nové, protoze smutno je cloveku samotnému “ (Vizdal, 2010. s. 65).
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PRILOHA P 1:

OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Pohlavi, vék

Jak mate zajiSténou péci o osobni hygienu, nakupy, pochiizky, postu, arady?
Jaky je Vas zrak, sluch, pohyblivost?

Kdo za Vami chodi?

Vyuzivate telefon, mobilni telefon, internet?

Co vite o socidlnich sluzbach a které vyuzivate?

Jak travite volny cas?

Ceho se obavate?

Co byste chtél/a zménit?

Co Véam vyhovuje?

Je vasim cilem /ptanim/ ztistat doma? malo1234567 89 10 hodné
Citite se sam/sama?

Které zazitky Vam ptinaSeji radost /nerad byste je postradal/a/?
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PRILOHA P 2:

PRIKLAD ZPRACOVANEHO ROZHOVORU

Pani G. &5 let

Zije sama. Po byté chodi v choditku, protoZe po reoperaci kyéelniho kloubu, pfisel Graz a
dalsi komplikace a ted’ ma kloub nepohyblivy a nohu o 8 centimetrti krat$i. Osobni hygie-

nu zvladé za pomoci pecovatelky, planuje pfestavbu vany na sprchovy kout.

Na nakupy a pochtizky chodi pecovatelka, na postu sousedka, urady vyfizuje syn.

Pani navstévuje syn, ¢tyfi dospéli vnuci, obcas snacha, sousedka, zdravotni sestra a peco-

vatelka. S byvalymi kolegynémi z prace a se sestienici si telefonuje.

O choditku chodi po byté a se zdravotni sestrou po chodbé¢ dvakrat tydné.

Zrak: ,, Znamy syna je ocni lékar a pfijde mé zméfit zrak v byté. Pak budu mit nové bryle

na ¢teni.“ Ke starym brylim pouZziva lupu.
Sluch: ,,Se sluchem nebudu délat nic. SlySim Spatné, ale zas ne tak moc.*
Pani pouZiva klasicky telefon, mobilni telefon nema.

Internet: ,,Ja nevim, asi je to Sikovny.*

Pani pobira ptispévek na péci a vyuziva PS, dovoz obédi, kadeinici do domu a chtéla by si

jeste objednat pedikérku.

Volny ¢as: ,,Posloucham radio, televizi a az si potidim bryle, budu zase ¢ist. Nebo telefo-

nuju s kolegynémi, aby se ¢loveék dozveédél novinky, i kdyz nékdy neni o co stat.”

Ceho se obavate? ,, Zvédavych a vlezlych zlych lidi.“
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Co byste chtéla zménit? ,, Nelibi se mi situace, jakd je v narodé celkem.*

Co vam vyhovuje? ,, Klid a pocit pohody a bezpe¢nost.*

vvvvvv

hrozny.*
Citite se sama? ,,Ne, jsem jedinacek, tak jsem si musela vzdycky stacit.*

Tuzby, spokojenost se soucasnym zivotem? ,,Pfedstavovala jsem si to lip, ale ¢lov€k musi

brat co je. Chtéla bych to klidnéj$i.

Které zazitky vam pfinaseji radost? ,, Setkat se s vnuky, s rodinou, protoze oni jsou vSichni

hodni. Rada se zabyvam c¢tenim, ¢ekam na bryle.*

Jak je dulezité pro Vas zlstat doma? 123456789-10



