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Úvod

Nabídka poradenských služeb v dnešní době stále vzrůstá. Poradenství je součástí téměř každého oboru. Tyto snahy lze nalézt jak ve státním, tak i nestátním sektoru. Platí, že poradenské služby jsou k dispozici od raného věku dítěte, přes dospívání a dospělost až stáří. Provázejí tedy celý lidský život. Máme na mysli služby rané péče, systém poradenství ve školách, lékařské poradenství, informace od státních orgánů. Avšak už méně známé jsou laické veřejnosti poradny na vysokých školách, podpora ze strany psychologa na úřadech práce, poradenské aktivity českých ministerstev. 

Česká populace stárne. Proces stárnutí není výhradní záležitostí České republiky ani Evropy. Je to fakt s celosvětovou působností. Se stoupajícím věkem, technickým pokrokem 
a proměnou společnosti logicky přibývá obtíží a tyto se nutně nemusí týkat jen zdravotního stavu. Senioři tedy musí řešit individuální problémy a překonávat překážky z nich plynoucí s ohledem na jejich zdravotní stav. Tyto překážky mohou souviset s neuspokojivými vztahy v rodině, zmíněným technickým pokrokem a kulturní proměnou okolní společnosti, která se týká uznávaných norem a hodnot, rovněž s ekonomickým faktorem (ovdovění/vdovectví, ztráta zaměstnání, výše důchodového platu). Proto nás zajímalo, jaká je situace u seniorů, jak jsou s poradenskými službami obeznámeni, zda existují poradenské služby určené přímo osobám seniorského věku a jestli senioři tyto služby aktivně vyhledávají. Jaká jsou reálná fakta o vztahu poradenská služba – senior? 

Cílem naší práce je reflektovat povědomí seniorů o poradenských službách jim určených. V souvislosti s prodlužující se délkou života usuzujeme na důležitost této oblasti a tedy na zájem každého z nás zmapovat tuto oblast. Poradenské služby by měly seniorům poskytnout potřebnou podporu a pocit autonomie při zvládání objevivších se problémů.

Pro výzkumný vzorek jsme zvolili seniory starší 70 let. Výzkum byl proveden pomocí standardizovaného rozhovoru.

Tato problematika mě zaujala z praktického hlediska. Oba rodiče působí jako praktičtí lékaři a často sami hledali radu (nejen z oblasti zdravotnictví) pro jejich pacienty vyššího věku. Na jejich popud jsem se ptala klientů z nejmenovaného Centra denních služeb pro seniory na jejich povědomí o poradenských službách. Neinformovanost o možnosti vyhledání vhodné pomoci mne podnítila k zvolení si tohoto tématu práce.

Práce je rozčleněna do několika kapitol. Začátek se věnuje vysvětlení termínu poradenství. Dále vymezuje jeho formy, fáze, zásady, cíle. Další kapitola vyzdvihuje možnosti poradenských služeb ve státním (česká ministerstva) a nestáním sektoru. Poté uvádíme nástin situace v zahraničí (Německo, Itálie). Další kapitola se zabývá stárnutím populace, zmiňujeme autonomii seniorů, syndrom EAN. Poslední kapitola se věnuje samostatnému výzkumu.

I TEORETICKÁ ČÁST

1 Poradenství

Protože tento termín je stále aktuálnější a neustále vznikají nová odvětví poradenského systému, považujeme za nutné zmínit v samotném úvodu několik definic poradenství. Jsou řazeny chronologicky.  Jako první uvádíme definici od Josefa Košči: „V nejobecnějším smyslu poradenstvím dnes rozumíme systematickou, institucionalizovanou 
a profesionalizovanou odbornou službu - pomoc, návod, poskytnutí potřebných informací, poučení, poznání a radu jedincům, ale i kolektivům a institucím při řešení specifických problémů vztahujícím se na osobní ztvárnění, chování, jednání, prožívání a aktivizování člověka jako individuální a sociální bytosti“. (Koščo, 1971, s. 9)

Další možný náhled na popis předmětu tohoto pojmu je: „Poradenství z hlediska vědy považujeme za interdisciplinární a z hlediska společnosti a jednotlivce za multisférový aplikační systém poznatků, metod, technik, opatření, činností odborníků a institucí zaměřených na sociální orientaci individua a řešení specifických a formativních problémů ve výchově a vzdělávání ve školském, profesionálním a partnersko-rodinném vývoji. Je složkou 
a nástrojem všeobecného systému komplexního společenského zájmu o člověka, optimalizaci jeho rozvoje, seberealizaci ve vývoji.“ (Boroš, 1980, s. 9)

V roce 1986 již Koščo definuje poradenství jako: „…formu sociální zainteresovanosti, aktivní-angažující účasti na životě jiných lidí prostřednictvím vzájemné výměny informací, zkušeností, názorů, které je možno využít při řešení životních úkolů, situací a potřeb. Vyjadřuje určitým způsobem i klima sociálního prostředí“. (Koščo, 1987, s. 9)

Jako další vysvětlení poradenského systému je uvedeno: „Poradenským systémem chápeme takový systém, který obecně umožňuje za pomoci vhodných dílčích nástrojů 
a prostředků provozovat poradenskou činnost.“ (Mišovič, 2008, s. 1). Také rozděluje jednotlivé poradenské systémy na fyzické a komputerizované. Jako fyzický označuje takový, který probíhá „z očí do očí“. Zahrnuje v sobě fyzickou přítomnost klienta 
a poradce. Komputerizovaný naopak požaduje především přístup k internetu. Nespornou výhodou posledně zmíněného je variabilnost místa, času klienta i poradce. (Mišovič, 2008). 

Schneiderová chápe poradenství jako: „…poskytování rady jedním subjektem druhému subjektu. Je založeno na vztahu vzájemné pomoci (pomáhání) s cílem zlepšit stav, řešit problém jednoho ze subjektů pomáhající interakce, vyrovnat se s ním.“               (Schneiderová, 2008, s. 8)
Podstatou poradenství je tedy rada. Poradenství samo o sobě může označovat několik pojmů: činnost, teorie, instituce, věda a teorie. (Tamtéž) 

Novosad definuje poradenství jako: „..komplex poradenských služeb určený specifickým skupinám osob, které jsou znevýhodněny zdravotně či sociálně a jejichž hendicap mívá dlouhodobý (chronický,) nebo trvalý charakter“. (Novosad, 2006, s. 61)

Poradenství samo o sobě vychází z principu aktivity potencionálního klienta. Tedy je to právě klient sám, jenž se rozhoduje pro poradenské služby. Ovšem může nastat i taková situace, kdy je „klient“ nedobrovolně donucen k výběru poradenské instituce např. prostřednictvím soudního příkazu. V takovém případě je třeba dbát na motivaci, spolupráci 
a efektivitu poradenského procesu. (Dryden, 2006)

Novosad (2006) objasňuje, že poradenství vychází a v rámci své teorie i praxe čerpá z několika různých disciplín, např. etiky, sociologie, filozofie, psychologie, pedagogiky, sociální patologie, lékařských odvětví.

1.1 Rozčlenění poradenství 

Michalík (2008) dělí poradenství na neformální a formalizované. Jako neformální poradenství označuje takové, které se týká vzájemně si blízkých osob. Tyto osoby jsou samy sobě „poradensky“ aktivní. 

Do oblasti formálního poradenství spadají odvětví: 

· Zdravotnictví

· Sociální věci

· Školství a vzdělávání

· Vnitřní správa

· Místní rozvoj, doprava, stavby

· Kultura, sport, volný čas

· Právo

Zvlášť jsou uvedeny svébytné poradenské aktivity tištěných nebo elektronických médií. Mohou být součástí jak neformalizovaného, tak i formálního poradenství. 

Schneiderová (2005) nabízí rozlišení poradenství:

· Pomáhající poradenství nebo také poradenství v užším smyslu

· Jiné (právní, kosmetické aj.)

V publikaci Základy speciálního poradenství od Libora Novosada z roku 2006 jsou 
na straně 102 uvedeny formy poradenské pomoci. Dle jeho pojetí rozeznáváme tři formy:

· Vedení, informování (guidance): Jde o nejjednodušší typ poradenské činnosti, předpokládá se poskytnutí zásadní informace o klientově problému. Aktivita k vyřešení se přenechá zcela na klientovi. Může být poskytnuto ve formě např. přednášek nebo jde o prosté zodpovězení klientova dotazu.

· Poradenství v užším smyslu (counselling): Jedná se o vyšší typ poradenské činnosti. Očekává se dialog mezi klientem a poradcem – tím je i hlubší 
a detailnější náhled na přednesený problém. V této formě poradenství jsou kladeny vyšší nároky na poradce (vyšší odbornost) i na klienta (musí se „otevřít“ a jít více do hloubky svého problému). Novosad do této části zahrnuje i tzv. doprovázení, které je hojně využíváno např. v poradenství pro pozůstalé. To budeme v této práci posléze rozebírat. 

· Konzultační činnost: Probíhá na úrovni poradenských pracovníků. V podstatě jde 
o možnost prokonzultování problému daného klienta i náhledu na osobu klienta ze strany poradce s jiným odborníkem.

Dryden (2006) mluví o stírání rozdílu mezi poradenstvím a psychoterapií. To, že mezi těmito pojmy podstatný rozdíl existuje, dokázala i Britská společnost pro poradenství, která později do svého názvu přidala i termín psychoterapie. Dryden při členění poradenství vychází právě ze závěrů Britské společnosti pro poradenství a psychoterapii. Ta vyzdvihuje tři poradenské směry 

· Psychodynamický směr

· Směr poradenství zaměřený na osobu

· Kognitivně-behaviorální přístup (Dryden, 2006)

Pokud mluvíme o poradenství, nesmíme opomenout zahrnout také blízké klientovo okolí tj. rodinu, přátele i spolupracovníky. Ti všichni by se měli podílet na poradenském procesu. 

 Chování klienta může být z pochopitelných důvodů ovlivněno emocemi. Poskytnutím očekávané informace se tento emocionální stav zmírní a naskytne se cesta k řešení problému (Goldman, Skarupská, 2007). Titíž autoři uvádějí, že poradenství se skládá z části preventivní a části nápravné. „Preventivní část je zaměřena na odstranění příčin vzniku problému
 a nápravná směřuje k řešení stávajícího problému.“ (Goldman, Skarupská, 2007, s. 45).

 Obecně můžeme s jistou nadsázkou poznamenat, že každý z nás je v určitém ohledu poradcem. Ať už pro sebe sama nebo pro své blízké. (Parkers, 2007). Během celé naší životní dráhy se snažíme (ne vždy s úspěchem) řešit naše problémy a obtíže. Hledáme určitý vzor, který by byl obecně platný a aplikovatelný na všechny nepříjemné události. Ale vzhledem k tomu, že souběžně s vývojem člověka se rozvíjejí i naše nesnáze, je třeba neustále usilovat 
o hledání nové cesty a snažit se těmto požadavkům přizpůsobit.

Laikům by mohlo připadat, že úkolem poradce je pouze konverzace s klientem a tím jeho kompetence končí. Naopak, do práce poradce spadá mnoho dalších úloh. Jako nejdůležitější chápeme odpovědnost pracovníka. (Tamtéž)

Na odpovědný a přínosný výkon poradenské práce jsou kladeny vysoké nároky. S tím úzce souvisí i požadavky na charakterové a odborné vědomosti poradce. V naší práci stručně zmíníme angažovanost a neangažovanost poradce. Pokud je pracovník nedostatečně angažován, vystavuje se nebezpečí, že klient jeho přístup již zpočátku vycítí, nebude dále usilovat o poradenský kontakt a službu ukončí. (Dryden, 2006) 

Tentýž autor uvádí rysy neangažovaného pracovníka:

· Nedokáže vzbudit dojem, že jste ve vztahu přítomní.

· Nereaguje na své klienty, vztahy s nimi se vyznačují odmlkami.

Neangažovaný pracovník se zajímá především o splnění svých pracovních povinností 
a to v pracovní době. Nemá zájem o bližší kontakt s klientem či jeho blízkými. (Kopřiva, 2006)

Opakem je nadměrná angažovanost. Paradoxně tento přístup způsobuje obdobné obtíže jako nedostatek angažovanosti. 

· Narušuje naslouchání klientů z jejich úhlu pohledu.

· Poradce tráví mnoho času s klientem pouze společenským hovorem. (Kopřiva, 2006)

Kopřiva (2006) v této souvislosti hovoří o další překážce v poradenském vztahu a to 
o nadměrné kontrole, která zabraňuje dalšímu pokroku klienta samotného. Poradce si svým způsobem klienta k sobě připoutává, další kroky dělá za klienta. 

Kopřiva (2006, s. 16) v kapitole, která se týká vztahu klienta a poradce uvádí, že: „Vztah mezi pracovníkem a klientem může být mnohem horší než neutrální.“ Dle našeho názoru je optimální udržovat ve vzájemném kontaktu jisté hranice, oboustranně se respektovat. Ani jeden ze zúčastněných nesmí přesahovat své kompetence. Samozřejmě není k dispozici přesný popis ideálního poradenského procesu, vše probíhá individuálně 
a odvíjí se od potřeb klienta i poradenského pracovníka.

Schneiderová (2005) vymezuje „druhy“ poradců dle jejich kompetencí:

· Laické poradenství: poradce nabyl svých kompetencí neformální cestou.

· Prestižní poradenství: poradce spadá do okruhu společensky uznávaných osob (umělci, politici, vědci).

· Odborné poradenství: poradce má odpovídající vzdělání, probíhá také institucionální formou.

Praktické otázky poradenství zmiňuje Dryden (Dryden, 2006)

· Délka poradenského sezení

· Poplatek za poradenské služby

· Zrušení sezení 

· Kontakt na poradce

1.2 Fáze poradenského procesu

Poradenský proces má několik fází. Jejich popis se liší podle zaměření autora a jeho chápání tohoto procesu. Úvodem bychom zmínili Drydenovo pojetí poradenského procesu, které vychází z přepracovaného modelu Bordinova z roku 1979. 

Jde o:

1) Seznamovací sezení

2) Názory (V této fázi je vhodné se s klientem dohodnout na vzájemných očekáváních, ujasnit si nejasné. Pokud se vyskytnou neshody, je třeba je pojmenovat a vyřešit. V opačném případě nesrovnalosti brání v dalších fázích procesu. Dále pak probírá informovaný souhlas, zvolí se vhodný přístup ke klientovi, mlčenlivost apod.)

3) Stanovení cílů (jsou realistické či ne, dosažitelné nedosažitelné, probírají se 
i cíle poradce)

4) Úkoly (Dryden, 2006)

Zuzana HadjMoussová (2005) chápe fáze poradenského procesu jako epigenetické. Jinými slovy – vždy je nutné uzavřít fázi předchozí a teprve poté můžeme s klientem přejít k fázi následující. Uvádí pět fází poradenského procesu:

1) Seznamování (získávání základních údajů o klientovi, zjištění důvodu/ příčiny klientovy návštěvy – nemusí být totožný/á s problémem -  a vytvoření kladného vztahu mezi poradcem a klientem, založeném na důvěře)

2) Diagnóza (identifikace problému, aplikace vhodných diagnostických prostředků, sdělení diagnózy)

3) Volba cíle a alternativ řešení (na základě výsledků diagnostiky si klient v kooperaci s poradcem určí cíle a postup společné práce; poradce musí předkládat takové postupy, které jsou konkrétní, zaměřené přímo na klienta a jeho potřeby)

4) Klientovo rozhodnutí (zda chce klient pokračovat v poradenském procesu)

5) Podpora klienta poradcem (tato fáze vede k postupnému osamostatňování klienta)

HadjMoussová (2005) dále upřesňuje, že v případech, kdy zvolené postupy nevedou k vytyčeným cílovým oblastem, došlo k chybě v některé z předcházejících fází poradenského procesu. V takovém případě je žádoucí chybu nalézt a korigovat.

V neposlední řadě zmíníme fáze poradenského procesu podle Ivana Úlehly. Ten poradenský proces člení do šesti základních fází:

1) Příprava (Obsahuje v sobě setkání pracovníka a klienta. Poradenský pracovník si klade otázku, co klient potřebuje a užívá všech svých prostředků odbornosti ve prospěch klienta).

2) Otevření (Významným faktorem je neukvapování této fáze, myšlenkové navázání na klienta. Ztotožnění se s tvrzením, že je to pouze klient, který ví, co potřebuje 
a akceptovat jeho právo to požadovat. Úlehla rovněž uvádí i základní komunikační strategie, které je vhodné uplatňovat při kontaktu s klientem. Je to především dotazování typu: Co pro Vás mohu udělat? Je to, na čem teď spolupracujeme, opravdu to, co potřebujete? aj.)

3) Dojednávání (Prostřednictvím dojednávání se klient aktivněji zapojuje 
do poradenského procesu. Určuje rovněž partnerský vztah mezi poradcem 
a klientem – rovnocennost a plnohodnotnost obou zúčastněných).

4) Průběh (Fáze je založena na tezi, že: „klient od nás očekává změnu, proto je třeba najít to, co pro něj změnu představuje“). (s. 83)

5) Ukončení (Jde o ukončení kontaktu mezi klientem a poradcem. Je to do jisté míry 
i orientace na budoucnost, jak se změní život klienta, až poradenský proces dospěje k závěru. Oprávnění k ukončení poradenského procesu má klient, protože pouze on sám ví, co potřebuje).

6) Příprava (Podle Úlehly je právě šestá fáze ta, která odlišuje amatérského poradce od profesionálního poradenského pracovníka). (Úlehla, 1996)

Veškeré výše zmíněné informace je nutné přizpůsobit konkrétním potřebám klienta. Při poskytování služeb poradenské intervence seniorům musíme respektovat jejich zdravotní stav, především obtíže v rámci percepce dané informace – obtíže ve sluchovém 
i zrakovém vnímání - zohledňujeme i přítomnost narušené komunikační schopnosti například v důsledku stavu po cévní mozkové příhodě, infarktu myokardu, tedy přítomnost dysartrie, afázie. (Novosad, 2006)

Ve shodě s Novosadem uvádíme i přizpůsobení prostředí jako „pevná židle, voda pro občerstvení atp.“ (Novosad, 2006, s. 151)

1.3 Cíle poradenství

Cíle poradenské práce uvádí Novosad.

1) V primárním - a tedy i základním pohledu na tyto cíle jde o „dosažení klientova zdraví v interakci se sociálním prostředím“. (Novosad, 2006, s. 65) Pojem zdraví chápe Novosad podle definice Světové zdravotnické organizace. Na člověka se tedy díváme jako na bio-psycho-sociální jednotku. Z tohoto důvodu bereme v potaz také psychickou pohodu, sociální blaho a zdravotní stav.

2) V rámci speciálních cílů jde především o nastolení očekávané změny v sociálním spektru samotného klienta. S důrazem na zajištění maximálního rozvoje klienta nebo s cílem ovlivnit nežádoucí situaci.

3) Poslední z triády cílů jsou cíle individuální. V této rovině jde o konkrétní postupy zaměřené na individuální potřebu klienta. Cíle jsou závislé jak na zadavateli zakázky, tak i na poradci a jím nastavené kvalitě poradenské činnosti. (Tamtéž)

Drapela (1995) doplňuje, že poradenství svou podstatou směřuje k jistému cíli. Stanovené cíle při poradenském procesu mohou být obecné nebo konkretizované. Obecné cíle spočívají v důkladnějším poznání sebe sama (klienta), posílení jak důvěry ve své vlastní schopnosti, tak důvěry ve svém okolí. Oproti tomu cíle konkrétní se odvíjejí jednak od problému, se kterým klient přichází, jednak ze situace ve které se klient nachází 
a nakonec od osobnosti klienta.

1.4 Zásady poradenské práce

 Poradenský proces je založen na zásadách, které je třeba dodržovat. Tyto zásady přispívají k plynulejšímu průběhu poradenského procesu. Důležitou část zásad tvoří etické limity. Jmenujme základní zásady:

1) Svoboda klienta - Klient má v daném momentu setkání kompetenci rozhovořit se 
o všem, co je pro něj aktuální. Poradce je klientovi nápomocen, aby si rozvážil rozličné možnosti řešení problému. Tak klient získává odpovědnost za své chování 
a rozhodne se sám za sebe. 

2) Respekt ke klientovi -  Poradce je povinen od sebe oddělit osobnost klienta jako takovou a jeho projevy chování.

3) Důvěrnost poradenských kontaktů  - Náplň poradenského rozhovoru a vše v něm řečené je důvěrné. Obsah může být zveřejněn pouze se souhlasem klienta. Výjimku tvoří oznamovací povinnost v okamžiku rizika psychického nebo fyzického ohrožení klienta nebo jiné osoby.  (Tamtéž)

Pro srovnání zmíníme zásady poradenského přístupu podle Matějčka.

1) Navodit spolupráci - Klient musí být především ochoten spolupracovat s poradcem. Poradce by měl efektivně kooperovat rovněž s dalšími institucemi. Opět doplníme, že vztah mezi poradcem a klientem musí být založen na důvěře. Reflektujeme individuální potřeby klienta - seniora.

2) Pravda s perspektivou - Jedním ze stěžejních bodů poradenského procesu je sdělování pravdy, situaci klienta nezkreslovat.

3) Optimistický výhled do budoucna  - Zaměřit se na poukazování pravdivé, otevřené budoucnosti. (Matějček, 1992)

4) Rozumět znamená pomáhat - Poradce se musí komplexně v poradenském vztahu angažovat pro efektivní průběh poradenské intervence. 

 Poslední zásadu poradenského procesu doplňuje Zuzana  HajdMoussová (2004).

Matejček (1991) uvádí jako poradenskou zásadu i prevenci (zmiňuje i klasické dělení prevence podle Světové zdravotnické organizace na primární, sekundární a terciární), která v poradenském procesu schází. Poradenské aktivity mohou do jisté míry přicházet se zpožděním v době kdy problém klienta je již rozvinutý. 

1.5 Poradenská intervence

Termínem poradenská intervence rozumíme záměrnou aktivitu, která zasáhne situaci klienta i poradenský proces. Obecně tedy poradenskou intervencí je i pravidelné nebo jednorázové setkávání s klientem. (Hadj Moussová, 2004) 

Tatáž autorka dělí intervenci v poradenském procesu na krátkodobou a dlouhodobou.  Krátkodobou intervenci provádí autorita poskytnutím informací potřebných k překonání aktuální situace klienta a podporou jeho rozhodnutí. Např. poradenství ve formě krizové intervence – týrání (fyzické, psychické) seniora. Intervenci, jež je poskytována v opakujících se intervalech můžeme označit jako dlouhodobou formu.  Např. poradenství v rámci sociálních služeb pro osoby seniorského věku. 

1.6 Zákon o sociálních službách

   Nelze nezmínit zákon číslo 108/2006 Sb. o sociálních službách. Je důležitým prvkem v rezortu Ministerstva práce a sociálních věcí. Sociální služby a jejich poskytování vychází při své činnosti z termínu nepříznivé sociální situace. Podle zákona o sociálních službách v sobě nepříznivá sociální situace obsahuje „oslabení nebo ztrátu schopnosti z důvodu věku, nepříznivého sociálního stavu, jako důsledek krizové sociální situace, způsob života, který je vede k rozporům s většinovou společností, ohrožením práv a zájmů trestnou činností jiné fyzické osoby nebo z jiných závažných důvodů řešit vzniklou situaci tak, aby toto řešení podporovalo sociální začlenění a poskytovalo ochranu před sociálním vyloučením“. (http://www.lorm.cz/download/zakon-108-2006.pdf) [citace z 18. února 2010] 

Sociální služby lze diferencovat na tři základní oblasti: 

a) Sociální poradenství

b) Sociální péče

c) Sociální prevence

Zákon číslo 108/2006 Sb. o sociálních službách v sobě obsahuje definici a vymezení sociálního poradenství a jeho dvou komponentů. Tím prvním je základní sociální poradenství, jež je součástí každé sociální služby a poskytovatel je povinen ho v rámci služby zajistit. Odborné sociální poradenství se zaměřuje na jednotlivé okruhy sociálních skupin osob. Činnosti a úkony v nich obsažené vymezuje vyhláška 505/2006 Sb. kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách. (http://www.tigeragency.cz/dokumenty-ke-stazeni.php) [citace z 20. prosince 2009]   

Poradenské služby jsou osobám seniorského věku poskytovány v těchto zařízeních sociálních služeb: 

1) Centra denních služeb pro seniory

2) Denní stacionáře pro seniory

3) Týdenní stacionáře

4) Chráněné bydlení pro seniory

5) Sociální poradny

6) Osobní asistence

7) Pečovatelská služba

8) Tísňová péče

9) Průvodcovská a předčitatelská služba

10)  Odlehčovací (respitní) služby

11)  Domovy pro seniory

12)  Domovy se zvláštním režimem

13)  Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče

14)  Telefonická krizová pomoc

15)  Krizová pomoc

16)  Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

17)  Intervenční centra (Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách) [citace z 28. prosince 2009]

Hospicová péče

Do okruhu Ministerstva práce a sociálních věcí řadíme i hospicovou péči a podporu. Označení hospic terminologicky vychází z latinského slova hospes, což v překladu znamená (host, hostinský). Termín pro pojmenování instituce zavedla Jeanne Garnier. První zařízení vzniklo ve Francii roku 1842. (Mühlpachr, 2004)

V České republice bylo v roce 2008 v provozu 13 hospicových zařízení. Světová zdravotnická organizace doporučuje kapacitu 5 hospicových lůžek na 100 tisíc obyvatel, samozřejmostí je dostatečně rozvinutá paliativní péče. Služba je hrazena z více zdrojů (platby klienta, dary, sbírky). Kromě kamenných hospiců existují i hospice mobilní. Ty nejsou až tak rozšířené a je jich daleko méně. (Svobodová, 2008)

Hospicová péče je v těšné souvislosti s paliativní péčí. Primárním cílem je kvalita života klienta, jejíž zajištění spočívá především v tlumení bolesti, předcházení osamělosti. Samozřejmostí je respektování lidské důstojnosti. Poradenské služby v hospicové péči jsou zaměřeny i na klientovo nejbližší okolí, tedy rodinu. Podmínkou přijetí je souhlas klienta 
a jeho zdravotní stav. O přijetí rozhodnou lékařští pracovníci hospice. Služba je poskytována za částečnou úhradu, jejíž výše je odstupňována od příjmů klienta. (http://hospickopecek.caritas.cz/index.php?str=onas#k1) [citace 12. března 2010]

1.7 Rozdíl mezi poradenstvím a psychoterapií

Oba výše zmíněné pojmy mají mnoho prvků společných. Poradenství při své práci užívá 
i zásady psychoterapie. Jejich okruhy činností jsou do jisté míry propojeny. Psychoterapie je zaměřena více na problémy, které jsou přítomny delší dobu v klientově životě. Poradenství naopak reflektuje problémy klienta v neodkladném (akutním) stadiu. Psychoterapie řeší primárně osobnost člověka. Poradenství zkoumá životní situaci, ve které se klient nachází. (Matějček, 1991)

Podle Kopřivy (2006, s. 95) psychoterapie „představuje druh psychologické intervence, která působí na duševní život, chování a prožívání člověka, na jeho interpersonální vztahy 
i tělesné procesy tím způsobem, že navozuje a podporuje žádoucí změny a podporuje úzdravu nebo znesnadňuje vznik a rozvoj určité poruchy zdraví“. Psychoterapie vyžaduje dlouhodobý výcvik psychoterapeuta dle jeho zaměření, atestací a pravidelnou supervizi. Drapela (1995) ještě dodává, že psychoterapie se zabývá eliminací patologických vlivů v okolí klienta 
a podporou jeho psychického stavu.

Poradenství se více zaměřuje na zamezení vzniku dalších obtíží. Obtíže shodně s Kopřivou (2006) označujeme jako sekundární handicap. 

Poradcem může být poradenský psycholog, speciální pedagog (v případě klienta – seniora speciální pedagog – andragog), výchovný poradce. Výše jmenovaní pozitivně motivují osobu klienta a snaží se eliminovat obtíže i nepříjemnosti klienta. Lze konstatovat, že poradci působí i preventivně. (Drapela, 1995)

      1.8 Osobnost klienta

Matějček (1991) charakterizuje specifika práce s klientem – dospělým. U dospělé osoby jako klienta poradenského procesu nehraje až tak významnou roli vývojové hledisko. Vývoj člověka jako takového probíhá neustále, ovšem jednotlivé etapy vývoje trvají déle než v dětském věku – například dělení vývojových fází života člověka podle Eriksona. Kontakt mezi poradcem a klientem je lehce zprostředkován, neboť poradce je klientem respektován. Projevy dospělých klientů nejsou až tak přehledné, neboť jsou schopni své problémy maskovat.

 Velký význam pro informace o klientovi poskytnou poradci jak verbální projevy, tak souhrn všech neverbálních projevů klienta - metakomunikaci. Metakomunikace v sobě zastřešuje mimiku, gestiku, dále situace, ve které se komunikace uskutečňuje nebo role, které klient hraje v rámci společnosti. Poruchy v metakomunikaci obsahují nesoulad mezi obsahem sdělní a neslovním doplňkem, manipulování s klientem, brainwashing atp. (Novosad, 2009)

 1.9 Poradenské aktivity pro seniora – ženu a seniora – muže

Stollen, Allen in Sýkorová (2007) uvádějí feministickou teorii. Podle níž jsou staré ženy podrobovány zvýšeným nárokům (zajištění domácnosti, péče o příbuzné či stárnoucího partnera) oproti mužům stejné věkové kategorie. Z tohoto důvodu nemají možnost, čas 
a prostor dostat se k jednotlivé nabídce sociálních služeb, poradenských aktivit nebo vyhledávání odpovídajících informací. Smith in Sýkorová (2007) ještě doplňuje, že palčivou nutností je seriózní studium stárnutí mužů.

Ekonomické potíže se odrážejí od vykonávané profese a mzdy. Pokud žena přijde 
o manžela, je bezdětná, dostaví se finanční obtíže poměrně rychle. Skopalová (2005) vyzdvihuje skutečnost, že ženy – seniorky patří k nejchudším vrstvám obyvatelstva. Autorka dále zdůrazňuje, že staré ženy stojí na pokraji zájmu společnost. Toto tvrzení zdůvodňuje jejich absencí v médiích. 

 Rheinwaldová (1995) dodává, že jde o současný způsob života, nikoliv o sobeckost.
V jiném ze zdrojů uvedených v této práci, jsme se s takovýmto členěním nesetkali. 

Pacovský, Heřmanová (1981) vyzdvihují nutnost organizované poradenské služby pro seniory. Poradenské služby zmiňují v kontextu pracovního procesu seniorů v důchodovém věku a možnými obtížemi s ním spojenými (nový kolektiv, technologie). 

2 Státní sektor

Nyní se zaměříme na poskytování poradenských služeb seniorům v jednotlivých rezortech České republiky. Protože jsme v publikacích nenalezli stručný přehled poradenských služeb, vybrali jsme ministerstvo: zdravotnictví, vnitra, financí, práce 
a sociálních věcí, školství mládeže a tělovýchovy, zemědělství, obrany, zahraničních věcí 
a ministerstvo pro místní rozvoj. 

Na stránkách ministerstva financí, zemědělství, zahraničních věcí jsme nenalezli žádné konkrétní informace zaměřené na osoby seniorského věku. Ministerstvo práce a sociálních věcí je zmíněno výše.

2.1 Ministerstvo zdravotnictví

Poradenské služby v tomto rezortu poskytují: 

· Fakultní nemocnice

· Nemocnice

· Nemocnice následné péče

· Psychiatrické léčebny

· Rehabilitační ústavy

· Ostatní odborné léčebné ústavy

Jako příklad fakultní nemocnice jsme vybrali Fakultní nemocnici Olomouc (dále FNOL). V rámci FNOL funguje Sociální oddělení, které poskytuje služby sociálního poradenství hospitalizovaným osobám (seniorům), kteří v důsledku nepříznivé zdravotní situace a obtížím v sebeobsluze potřebují podporu. Podpora a pomoc sobě zahrnuje: 

· Zajištění pomoci v domácím ošetření agenturou domácí péče¨

· Umístění na Geriatrickém oddělení nebo v Léčebně dlouhodobě nemocných 

· Podání žádosti do Domova pro seniory a poskytnutí informací o dalších možnostech

· Poskytování informací a podpory při vyřizování sociálních dávek

· Sociálně-právní poradenství (http://www.fnol.cz/main.jsp?id=1044) [citace z 23. února 2010]
FNOL zaštiťuje činnost Krizového centra, které nabízí své služby klientům všech věkových skupin, jež se ocitli v krizi a potřebují psychologickou, psychiatrickou a sociální intervence. Služby jsou poskytovány ambulantní a pobytovou formou. (http://www.fnol.cz/main.jsp?id=3) [citace z 23. února 2010]

Při Slezské nemocnici v Opavě je na geriatrickém a doléčovacím oddělení poskytována sociální služba. Tato služba je poskytována osobám, které potřebují pomoc a podporu v důsledku nepříznivého zdravotního stavu. Důležitým cílem je zmírnění negativních psychosociálních faktorů. Tyto poradenské služby jsou v kompetenci sociální sestry – spadá zde základní sociální poradenství a odborné sociální poradenství. 

Geriatrické a doléčovací oddělení provozuje i poradnu pro osoby starší věku šedesáti let. Jednou z významných činností poradny je poskytování poradenských služeb v oblasti sociálního rozměru choroby. V psychiatrických léčebnách, konkrétně na psychiatrických 
a gerontopsychiatrických odděleních, se zprostředkovává nabídka podpory pro osoby s demencí, duševní poruchou nebo psychotickým onemocněním. Pro poradenské služby je možno kontaktovat i psychologa. Léčebny pořádají informační semináře pro pacienty 
i jejich blízké okolí. (http://www.nemocnice.opava.cz/gdo/mains4.htm) [citace z 20. února 2010]

Nemocnice následné péče poskytují primárně lůžkovou a ošetřovatelskou péči, převážně seniorům. Poradenské služby jsou poskytovány zřídka. V rámci těchto zdravotnických zařízení lze využít služeb logopeda, ergoterapeuta a psychologa. Poradenské aktivity těchto pracovníků jsou určeny výhradně pacientům nemocnice následné péče, osoby z „terénu“ nejsou přijímány. (http://www.npp.cz ) [citace z 20. února 2010]

Rehabilitační ústavy poskytují specializovanou ucelenou rehabilitaci a odbornou léčbu pacientům po úrazech a operacích pohybové soustavy. Důraz je kladen na výcvik a obnovu samostatnosti v sebeobslužných činnostech. Rehabilitační ústavy zaštiťují činnost psychologa, logopeda a informace spadající do oblasti sociálního poradenství. (http://www.ruhrabyne.cz/Main.htm) [citace z 19. února 2010]

Pacovský, Heřmanová (1981) v publikaci Gerontologie uvádějí koncepci gerontologických poraden. Autoři shodně upozorňují, že jde o experimentální provoz. Poradny nejsou primárně zaměřeny na seniory, nýbrž poradenské služby poskytují 
i odborníkům v oblasti gerontologie, geriatrie, sociálním pracovníkům. Hlavním pracovníkem je lékař – gerontolog. Proto jsme je zařadili do kompetence ministerstva zdravotnictví. 

Poradenské služby pro všechny věkové kategorie poskytují v rámci rezortu Ministerstva zdravotnictví i lékaři, zdravotní sestry. Často jsou primárním poskytovatelem informace 
i prvním subjektem, který zjistí závažné nesrovnalosti. 

 V budoucnu, kdy podle výzkumů bude neustále přibývat starých osob, se můžeme domnívat, že ne všichni budoucí senioři budou pouze uživateli poradenských služeb. Naopak – oni sami budou významným zdrojem informací pro zájemce o radu. (Weber, 2008)

2.2 Rezort Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy

Ve středu zájmu jsou především vysoké školy a jimi nabízené vzdělávací oblasti prostřednictvím Celoživotního vzdělávání, Univerzit třetího věku. Alternativou jsou Akademie pro seniory. Při edukaci ve třetím věku jde o získání aktuálních poznatků o dané problematice, obohacení znalostí a dosažení seberealizace i v seniorském věku. Obě formy tohoto vzdělávání jsou zpoplatněny. Senioři mohou využít i poradenské aktivity, které nabízejí vysoké školy svým studentům. Zpravidla jde o psychologické poradenství, sociálně právní poradenství, ale i o specifické poradenské aktivity. (Haškovcová, 2002)
Haškovcová (2002) připomíná, že první Univerzita třetího věku byla otevřena 
ve Francii v roce 1973. První Univerzita třetího věku v Československu ve školním roce 1977/1978.

 Vzdělávání prostřednictvím Univerzity třetího věku je zaměřeno přímo na osoby seniorského věku (bez ohledu na dosažené vzdělání) a je hrazeno spíše symbolicky.  Výuka probíhá formou dvou semestrů o délce 13 týdnů. Podmínkou úspěšného splnění je účast na jednotlivých seminářích minimálně v rozsahu 60 procent. Jistou alternativou je 
i on-line studium přes internet. Vzdělávání prostřednictvím Univerzity třetího věku zaštiťují nejen vysoké školy, ale také i gymnázia. (http://web.utb.cz/?id=0_1_6&iid=0&lang=cs&type=0&PHPSESSID=088f5db1ef92ede920e5b568b90a7242) [citace z 19. února 2010] 

Alternativou k Univerzitám třetího věku jsou i Akademie třetího věku. Tyto dvě instituce se tedy zaměřují na stejnou klientelu, avšak obsahem se odlišují. Akademie třetího věku nabízejí spíše monotematicky zaměřené školení, přednášky, kurzy. V posledních letech se snaží seniory více aktivizovat. Nelpí na pasivním přijímání informací prostřednictvím výkladu. Jde o výměnné zájezdy do ciziny pro zájemce, vyučování/doučování žáků na základních školách. (Haškovcová, 2002)

Jako hlavní motivace je uváděna chuť do dalšího studia a získávání informací, což zpravidla nemohli v mládí realizovat. Studium končí udělením osvědčení o studiu. (http://www.geriatria.sk/files/geriatria/Geriatria20083.pdf#page=29) [citace z 19. února 2010] 

Vědu, která zkoumá (nejen) možnosti edukace osob seniorského věku, označujeme jako  gerontoandragogiku. Gerontoandragogika je část andragogiky obecné. Do její kompetence spadají i možnosti volnočasových aktivit, vzdělávání odborníků pro práci se seniory. (Mühlpachr, 2004) Podle našeho názoru jde i o zpřístupnění žádoucích informací, poradenských služeb pro cílenou klientelu.

2.3 Ministerstvo vnitra

Na titulní straně internetových stránek Ministerstva vnitra se nachází přehledný seznam odkazů. V sekci služby pro veřejnost jsou zaznamenány nejčastější problémy, 
se kterými se lidé na ministerstvo obracejí. Pokud informace vztáhneme na cílovou klientelu, jedná se převážně o nalezení informací, jak postupovat při ztrátě dokladů či neplatných dokladů jak se zachovat při vyřizování důležitých věcí, jak chránit sebe a svůj majetek co dělat v případě vykradení bytu apod. Dále mohou senioři využít Databázi konzultujících organizací (DATAKO). Jde o seznam nevládních organizací působících v nejrůznějších oblastech a kontakty na jejich zástupce. Pokud si v databázi zvolíme heslo „problémy seniorů“ nebo „senioři“ najdeme přes 100 odkazů na konzultující organizace.  
Na internetových stránkách jsou k dispozici i tzv. základní kontakty (rodná čísla, cestovní doklady, obecné informace pro veřejnost) a tísňová volání. (http://www.mvcr.cz/) [citace z 19. února 2010]

V souvislosti s tvrzením, že senioři se často stávají obětí trestné činnosti a rovněž pojetí seniora jako pachatele trestné činnosti zmíníme i Probační a mediační službu České republiky (dále jen PMS ČR). PMS ČR „usiluje o zprostředkování účinného a společensky prospěšného řešení konfliktů spojeného s trestnou činností a současně organizuje 
a zajišťuje efektivní a důstojný výkon alternativních trestů a opatření s důrazem na zájmy poškozených, zabývá se rovněž prevencí kriminality“.  Služba je bezplatná. (https://www.pmscr.cz/o-pms/) [citace z 19. února 2010]

Jedním z hlavních projektů PMS ČR je specializované komplexní poradenství obětem trestných činů. Tento projekt probíhal v letech 2006 – 2008. (https://www.pmscr.cz/specializovane-komplexni-poradenstvi-obetem-trestnych-cinu/) [citace z 19. února 2010]  

Vůbec prvotním orgánem poskytující poradenské služby je Policie České republiky.

     2.4 Ministerstvo obrany

Ministerstvo obrany zde zařazujeme z důvodu poskytování poradenských služeb seniorům – válečným veteránům. Podpora, kterou ministerstvo obrany poskytuje je poměrně široká. Jedná se o domovy péče pro válečné veterány, příspěvky na lázně 
a stravování, organizace pietních a vzpomínkových akcí. V případě tzv. novodobých válečných veteránů se zaměřuje na proces zpětného začlenění do civilního života včetně plnohodnotného uplatnění ve společnosti. 

1. Přímá pomoc válečným veteránům: poskytování příspěvku, přímá pomoc 
a podpora při umístění válečných veteránů do zařízení sociální péče.

2. Poskytování dávek služeb sociální péče: z. 170/2002 o válečných veteránech ve znění zákona číslo 308/2008 Sb.  Vojenský úřad sociálního zabezpečení.

3. Poskytování dotací nestátním neziskovým organizacím.

4. Jmenování válečných veteránů do vyšších vojenských hodností. (http://www.army.cz/scripts/detail.php?id=10311) [citace z 21. února 2010]  

V roce 2008 byly otevřeny nové domovy péče o válečné veterány. Domov péče 
o válečné veterány při Ústřední vojenské nemocnici v Praze a Domov péče o válečné veterány Bílý kříž v Karlových Varech a Léčebna dlouhodobě nemocných v Olomouci. 

2.5 Ministerstvo pro místní rozvoj

Na stránkách tohoto ministerstva jsou k dispozici informace o profesi poradce pro pozůstalé. Do kompetencí tohoto pracovníka spadá pomoc s praktickými věcmi týkající se pohřbu, ale také nabídnutí psychologické pomoci a podpory pozůstalým. Rovněž jsou zde k dispozici informace o jednotlivých regionech a v nich dostupných sociálních službách. (http://www.mmr.cz/Vyhledavani.aspx?searchtext=poradenstv%c3%ad&searchmode=ExactPhrase) [citace z 2. března 2010]  

3 Poradenství pro seniory v rámci neziskového sektoru

Činné v poradenských aktivitách jsou především občanská sdružení, charitativní organizace, nadace a nadační fondy, obecně prospěšné společnosti. Přehled jednotlivých neziskových organizací je k dispozici na internetové adrese www.neziskovky.cz. Zde si lze podle zvolených kritérií vybrat požadovanou zakázku. Z velmi široké nabídky internetových portálů určených seniorům jsme vybrali (podle našeho názoru) ty nejlépe strukturované. 

Obecně prospěšná společnost ELPIDA. Tato nezisková organizace pomáhá seniorům stát se sebevědomou, respektovanou součástí společnosti. Poradenské aktivity poskytuje hned v několika oblastech:

· Linka seniorů: bezplatná telefonická linka důvěry pro seniory a osoby pečující o seniory. Na linku je možné se obrátit s jakýmkoli problémem nebo jen s potřebou si s někým pohovořit. V současné době lze využít 
i e-mailovou adresu linkasenioru@elpida.cz. 
· Seniorcentrum Limuzská provozuje: 
· Sociálně – zdravotní poradnu (informace o Alzheimerově chorobě, bolesti zad a kloubů, lze si zvolit žádoucí téma).

· Sociálně – právní poradnu (bydlení, dědictví, sousedská práva, mezilidské vztahy), je bezplatná.

· Počítačovou poradnu – cena za konzultaci je 30minut/100Kč.

· Individuální poradnu „S námi nezabloudíte“ (např. Jaké poplatky se platí u lékaře? A mnohé další obecné informace). (http://www.elpida.cz/page.php?page=8) [citace z  12. prosince 2009]  

Občanské sdružení Letokruhy

Toto občanské sdružení se zaměřuje na podporu a poskytování poradenských služeb osobám s poruchami paměti a orientace. Jejich cílem je poskytnout komplexní služby spojené s výše uvedenou problematikou (tedy i služby poradenské). Cílovou skupinou jsou lidé s poruchami paměti a orientace, jejich blízké okolí a pečující. Nabídkou svých služeb je vhodnou alternativou k institucionální péči (pokud ji nevyžaduje nepříznivá situace). Občanské sdružení Letokruhy provozuje bezplatnou poradenskou linku, zaštiťuje služby sociálně -  právního poradenství, rovněž poskytuje službu podpory v problémové situaci. (http://www.letokruhy-vs.cz/?text=letokruhy-se-predstavuji) [citace z 30. prosince 2009]

Soudíme, že poměrně širokou nabídku poradenských služeb poskytuje Charita ČR. Nabídka se odvíjí dle aktuálních potřeb jednotlivých měst. Cílem Charity ČR je tedy reagovat na poptávku po službě a v příslušném městě tuto službu v rámci možností doplnit.

Významným komponentem poradenského systému je i projekt Poradna pro uživatele sociálních služeb (www.poradnaprouzivatele.cz) [citace z 19. ledna 2010] Poradny pro uživatele sociálních služeb spadají do kompetence Národní rady osob se zdravotním postižením. Od 1. ledna 2010 poskytují informace Regionální pracoviště NRZP ČR (Poradny pro uživatele sociálních služeb jsou jejich součástí). Na zmíněných stránkách je k dispozici i E-poradna. (Tamtéž)

3.1 Poradenské služby poskytované prostřednictvím církevních organizací

Tyto organizace poskytují možnost intervence nejen věřícím osobám. Náplní jejich práce je i duchovní útěcha, poskytování sociální a charitativní pomoci v souladu s křesťanskými hodnotami. Jejich seznam lze nalézt na internetových stránkách www.najisto.cz. (http://najisto.centrum.cz/urady-a-organizace/cirkevni-organizace-a-instituce/) [citace 17. prosince 2009]  

4 Formy poradenských služeb koexistující v obou sektorech

Pro potřeby práce jsme vybrali i takové formy získávání informací, které se objevují jak ve státním, tak i v nestátním sektoru. Jsou nezbytné pro získání uceleného přehledu 
o nabízených službách.

4.1 Poradenské aktivity prostřednictvím internetových portálů


Pro účely této práce jsme vybrali několik nejfrekventovanějších internetových portálů. Zohledňovali jsme i přehlednost a vzhled stránky (velikost písma, logické uspořádání na stránce).

www.seniortip.cz  -  zde jsou zveřejněny adresy seniorských klubových webových stránek. [citace 7. prosince 2009]

www.seniorclub.cz -  na těchto stránkách jsou k dispozici čísla na tísňová volání (záchranná služba, hasiči, vodárny), linka důvěry pro seniory a také poradna s lékařem 
o prasečí chřipce). [citace 7. prosince 2009]

www.senio.cz  - pořádá v pravidelných intervalech diskusní kluby pro seniory [citace 7 prosince 2009]

www.svetsenioru.cz -  zájemci na těchto stránkách naleznou informace o občanských sdruženích pro seniory a webových stránkách o seniorech a pro seniory [citace 7 prosince 2009]

www.e-senior.cz -  jde o internetový portál vzdělávání seniorů. V rámci internetového poradenství lze nalézt v sekci odkazy několik internetových adres. [citace 7 prosince 2009]

http://www.helcom.cz/show.php?rstema=219 je jeden z nejlépe propracovaných odkazů pro cílovou klientelu. Stránky jsou zpracovány přehledně. Hned první odkaz je na poradenské centrum, je také možné zvolit si cílovou skupinu poradenských aktivit. Pokud zadáme heslo senior, načtou se odkazy na služby sociálně–právního poradenství, Radu pro seniory, Centrální webovou stránku pro seniory. [citace 7 prosince 2009]

http://www.zivot90.cz na těchto internetových stránkách lze rovněž nalézt užitečné informace o Senior – telefonu, což je nepřetržitá forma telefonické krizové intervence. Poté sociálně-právní poradenství a informace o jednotlivých službách, které mohou senioři využít v rozličných situacích. [citace 10. prosince 2009]

http://www.seniorum.cz je internetový portál, který se člení na několik oblastí. Jednou z voleb je i odkaz na Evropskou unii ve spojitosti se seniory. Lze si pročíst časopis Generace v elektronické podobě. Zájemcům nabízí v sekci „Radí odborníci“ poradenské služby v oblasti: sociální, právní, psychologické, pastorační. [citace 10. prosince 2009]

http://www.gerontocentrum.cz poskytuje komplexní informační servis pro seniory, internetovou kavárnu, nouzový telefon pro seniory s omezením mobility. [citace 10. prosince 2009]

4.2 Situace v zahraničí (Německo, Itálie)

Německé ministerstvo práce a sociálních věcí se nazývá Bundesministerium für Arbeit und Soziales (dále jen BMS). Na oficiálních stránkách BMS jsou přehledné odkazy 
o německých sociálních službách. Pod odkazem „Einfach teilhaben“ (je k dispozici i video se znakovým jazykem pro osoby se sluchovým postižením a možná úprava světla 
a velikosti písma pro osoby se zrakovým postižením) se objeví jednotlivé sociální služby rozčleněné podle věku obyvatel. O nabídce sociálních služeb pro seniory hovoří Zwölften Buch Socialgesetzbuch. Poskytuje poradenské služby ve formě sociálních dávek, umístění poradenských center, informace o sociálních službách, podrobnostech o důchodovém pojištění a připojištění, náležitostech souvisejících s výběrem a užíváním sociálních služeb apod. (http://www.einfach-teilhaben.de/cln_164/DE/StdS/Home/stds_node.html) [citace 1. dubna 2010]

 Propracovaným internetovým portálem je „Seniorenlotse“, volně přeloženo jako navigátor pro seniory. Na tomto internetovém portále jsou (kromě informací výše uvedených – tedy poradenské aktivity, které jsou poskytovány v České republice) k dispozici údaje 
o mobilních telefonech pro seniory, kontakty na právní zástupce apod. (http://www.bremen.de/sixcms/detail.php?template=17_sww_einr_anz_d&id=387197&_ukid=1776587&_hauptid=1776557&_subid=1776583) [citace 10. března 2010]

Dalším vynikajícím internetovým portálem s komplexní nabídkou poradenských služeb je http://www.seniorenberatung-online.de/. Zaměřuje se na osoby s demencí. Informace poskytuje jak zvolené klientele, tak i rodinným příslušníkům. Zájemce si může zvolit službu bezplatných poraden nebo je zde i přehledný návod pro využití poradenských služeb prostřednictvím internetu. [citace 10. března 2010]

V Německu rovněž funguje specializovaná agentura JOKO. Název je odvozen od Joachima Kocha, který je i řídícím orgánem agentury.  Jejím primárním cílem je poskytování a zprostředkování poradenských služeb seniory, rodinné příslušníky a pečující osoby. Pracovník agentury informuje zájemce:

·  o profesionálních poradnách, jejichž služby mohou senioři využít (nejen v bezprostředním okolí zájemce),

· o sociálních dávkách a náležitostech s nimi spojených,

·  o bezbariérové úpravě bytu,

· o oblastech podávání žádostí a postupech nutných pro správné vyplnění formulářů,

· o kontaktech na asistence v domácnosti (úklid bytu, nákup, výživový poradce),

· o možnostech setkávání pro rodinné příslušníky.

(http://www.joko1.de) [citace 12. dubna 2010]

V Itálii je zastřešujícím orgánem pro poskytování sociálních a poradenských služeb Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali (dále jen LSP, což je oficiální zkrácený název). Toto ministerstvo vzniklo v roce 2008 přetranformováním Ministero della Solidaritaˋ Sociale. Na oficiálních stránkách LSP není k dispozici přehled sociálních služeb pro seniory.  LSP se člení na tyto oblasti poskytování sociální podpory:

· státní sociální organizace a sdružení,

· osoby se zdravotním postižením,

· migranti,

· děti a adolescenti,

· dobrovolníci,

· sociální dávky a sociální politika.

(http://www.lavoro.gov.it/lavoro/via/Mappa/) [citace 1. dubna 2010]

LSP se podílí na činnosti Instituto per gli Affari Sociali (dále jen IAS). Činnosti IAS jsou výsledkem kooperace mezi státním a nestátním sektorem. Na těchto stránkách je funkční databáze poradců pro děti a dospívající. IAS se zabývá i problematikou sociální exkluze, realizuje výzkum sociální politiky pod vedením LSP. 

(http://www.institutoaffarisociali.it/flex/em/pages/ServerBLOB.php/L/IT/IDPagina/1) [citace 1. dubna 2010]

Významným portálem je i Disability and Social Exclusion. Volně přeloženo jako Portál pro osoby se zdravotním postižením. Zabývá se poskytováním poradenských služeb pro osoby se zdravotním postižením a znevýhodněním, zajišťuje opatření pro aktivní politiku zaměstnanosti, zabývá se diskriminací zdravotně postižených žen na trhu práce. Jedním z cílů je překonávání předsudků a stereotypů majoritní společnosti vůči osobám se zdravotním postižením a prevence sociálního vyloučení. 

Obecně poradenské aktivity pro seniory (Consulenza per anziani/e) v italském pojetí v sobě zahrnují:

· podporu při setrvání v domácím prostředí,

· služby osobní asistence zajišťující úklid, nákup,

· dopomoc při osobní hygieně,

· poradenské služby zahrnující bezbariérovou úpravu bytu,

· podporu při vhodném výběru sociální služby (alternativy k domovu pro seniory, centru denních služeb, denních stacionářů),

· poskytování kontaktů na praktické lékaře.

(http://dce.west-info.eu/) [citace 1. dubna 2010]

Nestátní sektor zastupuje v Itálii Il portale Nazionale del Terzo Settore. Zde jsou k dispozici odkazy na jednotlivá občanská sdružení, církevní organizace, nadace, nadační fondy. (http://www.lavoro.gov.it/lavoro/via/Mappa/) [citace 1. dubna 2010]

Na webových stránkách Consorzio pre i servizi sociali lze nalézt poradenské služby určené přímo seniorům. Poradenské služby tohoto sdružení jsou poskytovány zdarma. Poradny jsou provozovány prostřednictvím individuálních nebo skupinových rozhovorů, telefonickým nebo e-mailovým kontaktem. Na stránkách je přehledný vyhledavač pro sociální služby v daném regionu. 

(http://www.servizisociali.ra.it/modules.php?name-contenuti&pa-list_contenuti&menuup-020204) [citace 1. dubna 2010] 

Poradenské aktivity prostřednictvím internetových stránek jsou obecně velice rozšířené. Nespornou výhodou je rychlý přístup k informacím, jistá anonymita, možnost pročíst si dotazy jiných, významný je i finanční faktor. Na druhé straně nevýhodu představuje technická manipulace s počítačem, u seniorů svou roli hraje i přístup k internetu.

4.3 Publikační média jako zdroj informací

Pod tímto termínem chápeme poradenské aktivity jednotlivých organizací zabývajících se seniory či prevencí vzniku sociálně-patologických jevů. Letáky jsou k dispozici v jednotlivých sociálních službách, nebo na příslušných krajích. Nejvýznamnějším producentem těchto letáčků je například občanské sdružení Život 90, Česká alzheimerovská společnost, kraje České republiky, Sdružení na pomoc obětem trestných činů, svědkům 
a pozůstalým. 

4.4 Spirituální poradenství

Pro účely této práce je nutné zařadit i výše zmíněné poradenské aktivity. Podle našeho názoru je spirituální poradenství jednou z nejvyhledávanějších poradenských oblastí seniorů. Většina osob seniorského věku je věřící a pravidelně navštěvuje nedělní mše. Tyto návštěvy využívají především pro kontakt s vrstevníky a možnost pohovořit si s duchovním. Informace jsou důvěrné a jsou vázány zpovědním tajemstvím. Pastorační poradenské aktivity se neposkytují pouze věřícím osobám. Kdokoliv může tyto služby využít s vědomím, že budou vedeny v křesťanském duchu. 

4.5 Poradenské aktivity pro smrtelně nemocné, jejich partnery a pozůstalé

Dalším možným druhem poradenské činnosti může být poradenství pro smrtelně nemocné, jejich partnery a pozůstalé. Tato služba patří v České republice k poměrně novému odvětví. Příčiny tohoto stavu vysvětluje Naděžda Špatenková v knize Poradenství pro pozůstalé. Autorka uvádí dva hlavní důvody. Prvním je úzké spektrum podpory 
a vedení pro zmiňovanou klientelu oproti jiným zemím a druhým je nízké povědomí o této službě což samozřejmě snižuje a do jisté míry i omezuje poptávku. (Špatenková, 2008) 

Tato poradenská činnost se odehrává především v oblasti paliativní péče. Zde do kompetence poradce spadá informovat klienta i jeho okolí o náležitostech souvisejících s kompenzačními pomůckami, o finančních záležitostech, stavebních úpravách, samozřejmé je poskytování podpory klientovi i jeho rodině. Všechny tyto činnosti spadají do kompetence odborných poradců. Může být poskytováno prostřednictvím státního 
i nestátního sektoru.  (Parkers, 2007)

Nejdůležitější je, aby rodina nebo okolí umírajícího přijala fakt umírání. Každý lidský život se skládá z narození a smrti. Smrt je nutné chápat jako přirozený vývojový proces. Zatímco narození člena rodiny je ve všech kulturách oslavováno, u smrti tomu tak není. 
Ale umírající by měl být pro jeho blízké stejně důležitý a měla by mu být vyjádřena stejná úcta jako novorozenci. Dříve o smrtelně nemocné či umírající pečovala výhradně rodina. V současné době většina osob neumírá v domácím prostředí, nýbrž v zařízení zdravotnických nebo sociálních služeb, mezi odborníky. (Skopalová, 2009) 

Tímto tvrzením nikoho neodsuzujeme. Někdy dochází k situaci, že rodina nemá prostředky na péči o nemocného jedince. Z vlastní zkušenosti víme, jak je tato péče namáhavá. Dovolíme si tvrdit, že po dlouhé nemoci už nejde o toho člověka, kterého jsme znali. Je třeba se vyrovnat s mnoha reakcemi nemocného. Nejtěžší je zpočátku pocit, že nelze pomoci, poté se mohou přidat agresivní reakce (Proč já a ne ty?), deprese na obou stranách. Nakonec vysilující debaty o tom, zda není lepší život ukončit dobrovolně.

  Parkers uvádí výčet jednotlivých poradenských přístupů, jež jsou specifické právě pro oblast paliativní péče. Jsou to „poradenství zaměřená na osobu, gestalt poradenství, arteterapie, logoterapie, rodinná terapie, krizová intervence, zvládání stresu, kognitivní terapie, racionálně-emotivní terapie, pastorální poradenství“. (2007, s. 54) 

Poradci poskytují podporu hlavně v těchto oblastech: podpora klienta v čase nemoci, podpora rodiny v čase úmrtí (otázka pitvy, dárcovství orgánů), čase přijetí stavu bez blízkého. (Tamtéž)

4.6 A jiné

Výbornou pomůckou pro osoby hledající informační podporu mohou být Katalogy poskytovatelů sociálních služeb. Například v Olomouckém kraji je k dispozici Katalog poskytovatelů sociálních služeb a služeb souvisejících v Olomouci. Katalog je součástí projektu: „Komunitní plánování sociálních služeb na území statutárního města Olomouce jako nástroj sociálního začleňování a předcházení sociálnímu vyloučení znevýhodněných skupin obyvatel“. Projekt je spolufinancován Evropským sociálním fondem 
a Ministerstvem pro místní rozvoj České republiky. (Katalog poskytovatelů sociálních služeb, 2009)

Sociálně andragogické poradenství

Tento termín užívá Doc. PhDr. Mária Machalová CSc. v příspěvku Sociálně andragogické poradenství a rozvoj individuálního potenciálu, který vyšel v pedagogickém časopise Technológia vzdělávania. 

Proces celoživotního vzdělávání znamená do jisté míry i poradenskou pomoc ve smyslu osobnostního potenciálu a zvládání problémů v oblasti blízkého sociálního okolí jedince. „Poukazuje na potřebu změny v nazírání na výchovné a vzdělávací aktivity pro dospělé. Postoj ke vzdělávání, se prezentuje jako protiváha k postoji, ve kterém se vzdělávání chápe prioritně v souvislosti s uplatněním doktríny soutěže, požadovaných výsledků a výkonnosti lidí, jak ve vzdělávacím procesu, tak v pracovních činnostech“. (http://technologiavzdelavania.ukf.sk/index.php/tv/article/view/950) [citace z 3. března 2010]

Poradenské aktivity (služby) pro seniory by měly pro lepší dostupnost klientele seniorského věku obsahovat: přesný název instituce, adresu, zřizovatele, kontaktní osobu, telefon (fax, e-mail), případně kapacitu. (Popelková in Chytil, Popelková, Sýkorová, 2004)

5 Senioři

Úvodem si pokládáme otázku, jaké je vhodné pojmenování námi zvoleného výzkumného vzorku. Zároveň zdůvodníme, proč jsme si vybrali právě termín senior/senioři/starý člověk. Při studiu literatury jsme se setkávali s mnoha pojmy jako: stařec, stařík, geront, důchodce, starý člověk, senior. První čtyři termíny, dle našeho názoru, nabyly pejorativní zabarvení. Byť od termínu geront je odvozen název gerontologie. Oproti tomu označení starý člověk se nám jeví jako popis přirozeného faktu. Termín senior se objevuje ve všech moderních publikacích. Zajímavé bylo, že jsme se v prostudovaných pramenech nesetkávali často s ženským ekvivalentem výše zmíněných slov - byť v seniorské populaci převažují právě ženy.

Ve slovníku cudzích slov z roku 1979 na straně 788 je senior popsán jako: „Starší ze dvou osob, starší nebo nejstarší člen skupiny či společnosti, kolektivu. Slovo má latinský původ“. 

Termín senium znamená: „starobu, vyvrcholení přirozeného stárnutí organismu“. 

Na úvod je dobré zmínit, že stáří nelze chápat jako nemoc. Jde o přirozený involuční/evoluční  proces. Stáří je součást života každého živého tvora. A každý z nás by se měl na stáří připravovat během svého života. V současné době je vhodným označením pro osoby pokročilého věku termín senior. Jiná označení jsou ve společnosti chápána jako pejorativní např. geront, stařík, důchodce, přestárlá osoba. (Votava in Votava a kol., 2005)

5.1 Věková struktura obyvatel České republiky

Obyvatelstvo České republiky je ve srovnání s historickým vývojem nejstarší. Nicméně věkové rozložení spadá do evropského průměru. (Sýkorová, 2007)

Klevetová a Dlabalová (2008) označují 21. století jako století seniorů. Podle statistik bude v první polovině tohoto století vůbec poprvé v dějinách žít na celé zemi více osob starších 60 let než osob mladších 15 let. Ve společnosti vzniká nový jev – v důsledku pokroku v oblasti medicíny, zlepšení životních podmínek je mnoho dětí seniorů také seniory. 

Mühlpachr (2004) zdůrazňuje, že podle statistik v České republice žije jedna pětina osob starších šedesáti let. V roce 2030 se číslo bude přibližovat k jedné čtvrtině z celkového počtu obyvatel České republiky. Stárnutí lidstva není záležitostí pouze České republiky, nýbrž celosvětovým problémem. Obecně platí teze, že stárnutí je velmi individuální.

Seniorská populace je velmi heterogenní skupina. Mühlpachr (2004, s. 37) upozorňuje na heterogennost i v rámci jednotlivých regionů České republiky. Tentýž autor uvádí 
i výčet důvodů, kterými jednotlivé odlišnosti vysvětluje. Jsou jimi:

· Obecně platné osobnostní rysy a vlohy, které se s věkem neztrácejí.

· Různá míra rozvoje těchto vloh během mládí a středního věku.

· Interindividuální variabilita involučních biologických dějů.

· Různá míra chorobných změn.

· Události života, zkušenosti a návyky, profesní kariérou.

· Hodnotový systém, životní názore, aspirací.

· Různé sociálně ekonomické zázemí včetně majetku, bytových podmínek (ovdovění, osamělost, počet dětí a vztahy s nimi).

Je velmi obtížné určit přesnou hranici, kdy stáří začíná? Pokládáme si i otázku jaká by hranice měla být? Jde o věk nebo o subjektivní pocit každého jedince? Světová zdravotnická organizace navrhla počátek období stáří do šesté dekády života člověka. Člení se do třech etap: 

· Rané stáří (60 - 75 let),

· Vlastní stáří (75 – 90 let),

· Vysoký věk (90 – více let).

V některých publikacích je uvedeno i členění na střední neboli zralý věk 45 – 59 let. (Haškovcová, 2002). Je tomu tak například v publikaci Gerontologie od autorů Pacovského 
a Heřmanové z roku 1981. 

Se stárnutím světové populace souvisí index stáří. Ten vypočítáme jako „počet osob starších 65 let a výše na 100 dětí starších 14 let“. (Weber, 2008, s. 4)

V roce 2008 žilo v České republice skoro 10,38 miliónů občanů, u kterých se průměrný věk pro muže činí 38,8 roku a pro ženy 41,8 roku. Osob starších 65 let žilo 14,6%. Střední délka života činila průměrně 75 let pro muže i ženy. (Weber, 2008)

Mühlpachr (2004) uvádí členění stáří na několik oblastí

· Biologické stáří,

· Sociální stáří,

· Chronologické (kalendářní) stáří.

Biologické stáří lze stručně definovat jako „hypotetické označení involučních změn v organismu“. (s. 19) Jako stěžejní údaj o stáří stále chápeme kalendářní věk. Příčiny 
a mechanismy stárnutí nebyly dosud přesně vysvětleny, vymezeny ani odhaleny.

Sociální stáří je dáno změnami v sociálních oblastech, které stáří doprovázejí (penzionování, vymírání okruhů přátel, ovdovění/ vdovectví). Důležitou roli hraje i faktor sociálního zajištění (dělení věku na předproduktivní, produktivní, postproduktivní). A s tím související i míra izolace. (Mühlpachr, 2004)

 Ze zkušeností z praxe víme o případu seniorky, která po smrti manžela, přestala komunikovat s dětmi. Společenský styk udržovala pouze s přáteli z Klubu Turistů. Ovšem po smrti jednoho z přátel odmítala vycházet z bytu. Do své smrti (cca rok a půl) nevyšla na ulici, pouze přijímala návštěvy.

Přímá úměra, že s přibývajícím věkem přibývá i nemocí, není nutným zlem stáří. Počítáme tady i náš životní styl, výsledek našeho života. Nejsme-li v dobré kondici, tak 
i rekonvalescence probíhá hůře. Vitalita každého starého člověka může být v rámci možností uchována co nejdéle. Omezující mohou být i postoje okolí – někdy i vlastí rodiny. Není třeba se pozastavovat nad tím, že osmdesátník jezdí na kole, řídí podnik, začíná podnikat (to je příklad jednoho z našich respondentů), cestuje. (Rheinwaldová, 1999)

Na druhé straně platí, že pokud je senior v některé oblasti nesoběstačný, tak péče, podpora je z 80 procent zajišťována rodinou. Péče trvá zhruba 4-5 let. Pečující jsou častěji ženy v produktivním věku oproti mužským protějškům. (Jurašková, 2008)

Autoři Pacovský, Hermanová (1981, s. 15) přidávají členění na produkční věk, který se užívá v souvislosti s ekonomickým pojetím a tzv. funkční věk (reálné schopnosti jedince), jež hodnotíme z hlediska biologického, psychologického a sociálního. 

S termínem stáří souvisí i gerontologie a geriatrie. Gerontologie je odvozena z řeckého slova „geron“ – starý člověk a „logos“ – věda. Gerontologie se skládá ze třech základních oblastí: 

· Gerontologie teoretická,

· Gerontologie klinická: geriatrie (samostatný obor v České republice od roku 1982),

· Gerontologie sociální: právě ta je významná, protože se zabývá sociálními vztahy seniora - přístupem k zásadním informačním zdrojům, poradenským možnostem. (Skopalová, 2009)

Geriatrický pacient je označení pro medicínskou diagnózu, která neposkytuje údaje 
o množství potřebné péče, o možné závislosti na dalších osobách ani o místě dalšího života nemocné osoby. Léčbu a s ní související medikaci, je proto nezbytné zacílit na primární onemocnění (často ne zcela vyléčitelné), ale i na stabilizaci či zlepšení sociálních 
a funkčních dovedností seniora. Z uvedeného vyplývá, že v geriatrii „se objevují vždy současně se somatickými obtížemi také problémy psychické a sociální, které je potřeba řešit stejně naléhavě“. (Weber, 2008, s. 5)

Stárnutí lidské bytosti může probíhat jako obraz třech potencionálních teorií gerontologů

· Obvyklé, normální: zdravotní a psychická stránka seniora, rovněž jeho aktivita v sociální oblasti odpovídá jeho vrstevníkům a kultuře, ve které jedinec žije.

· Úspěšné: senior je po zdravotní, psychické a sociální stránce výkonnější než současný průměr zhruba do 9. decennia.

· Neúspěšné, patologické: zdravotní, psychická a sociální stránka seniora je zhoršena oproti jeho vrstevníkům. (Mühlpachr, 2004, s. 34)

Bromley in Pacovský, Heřmanová (1981, s. 83) označuje proces adaptace na stáří jako pět forem adjustace na stáří:

1. konstruktivnost,

2. závislost,

3. obranný postoj,

4. nepřátelství,

5. sebenenávist.

Rádi bychom uvedli jeden odstavec z knihy, Motivační prvky při práci se seniory, který se týká proměn současné společnosti. „Poprvé v historii lidstva existují v jednom časovém horizontu čtyři generace rodinných vztahů, které nemají ujasněné vzájemné role. Staří lidé se cítí ohroženi dobou, ve které žijí, a upozorňují na nevhodné společenské klima 
a výchovné vzory pro mladší generaci. Společenskou prestiž má mládí, krása, ladnost, síla 
a dokonalost. Jako bychom zapomněli, že během 20 let budou mladí lidé ubývat a na světě bude více starších osob. Většina seniorů není připravena na úskalí svého vyššího věku. Sami nečekali, že se dožijí tak vysokého věku, a možná to nečekali ani jejich děti. 

Stát částečně převzal na sebe některé rodinné funkce, ale zapomíná na podporu těm rodinám, které jsou nadále ochotné poskytovat péči svým rodičům ve vysokém věku. Seniorská populace osvobozuje své mladé od povinností s odůvodněním, že mají mnoho své vlastní práce, a očekávají větší pomoc od sociálních a zdravotních zařízení. Střední generace necítí zodpovědnost připravit se na vlastní stáří ani vést své děti k úctě ke stáří“. (Klevetová in Klevetová, Dlabalová, 2008, s. 13)

Stáří a změny, které jej provázejí, jsou neoddělitelnou součástí každého lidského života. Klevetová (in Dlabalová, Klevetová, 2008) popisuje délku životní etapy stáří. Trvá přibližně 30-40 let. „Stáří není konec života, teprve smrt přináší konec života“. 
(Tamtéž, s. 11) 

Dochází ke změnám v oblasti tělesné, psychické a v oblasti sociální. Haškovcová (2002) chápe dnešní ideál jako homo faber (volně přeloženo – člověk úspěchu). Proto dochází ke ztrátě naděje například pro získání lukrativního pracovního místa. Reakce na tyto změny jsou u každého jedince individuální. Odvíjí se od osobnosti seniora, od jemu dostupných prostředků pro zvládnutí situace (dostupnost poradenských služeb, volnočasových aktivit). Jde o konstruktivní přístup (člověk by se měl na stáří připravovat po celý život). Další reakcí může být závislost na okolí nebo nepřátelský postoj. (Venglářová, 2007)

Pokud jde o společenské chápání stáří, mohou se vyskytnout dva názory napříč společností. Prvním z nich je kladen důraz na potřeby seniorů, neboť pokud celý život pracovali, prospívali společnosti, mají logicky právo na zabezpečení svého života v období stáří. S tím souvisí i právo na určitý životní standart i kvalitu dostupných služeb. 

Druhý pohled na seniorskou populaci zdůrazňuje především sociálně-ekonomické důsledky stárnutí. Vyplývající z prodlužujícího se života lidstva obecně. Pohled zdůrazňuje 
i dopad na hospodářský rozvoj daného státu. (Mühlpachr, 2004)

Tentýž autor (2004, s. 16) vymezuje společenská opatření vůči seniorům jako: „komplexní, koordinované, individualizovaně cílené, vycházející z potřeb a přání seniorů resp. jiných cílových skupin a zpět na tyto konkrétní subjekty účelně orientovaná za jejich aktivní spoluúčasti a cílevědomé ochrany jejich práv“. 

Mühlpachr (2004) dokládá, že v seniorské populaci je typickým jevem převaha žen. Což souvisí i s obecným populačním nárůstem, oproti ostatním historickým etapám. Tentýž autor (2004, s. 31) mapuje situaci v oblasti věkových kohort. Podle něj „se vymírání těchto kohort koncentruje do relativně krátkého pozdního ontogenetického období – staří lidé umírají rychle v pozdním věku“. 

Všechny tyto faktory mohou být obtížné pro blízké okolí seniora, pro poskytovatele sociálních služeb. Neboť v i těchto zařízeních je třeba dodržovat vnitřní pravidla daná poskytovatelem. (Pidrman in Pidrman, Kolibáš, 2005) 

Výzkumný ústav práce a sociálních věcí zveřejnil v roce 2006 výzkumnou zprávu na téma Senioři a sociální opatření v oblasti stárnutí z pohledu české veřejnosti. Cílovou skupinou byli senioři nad 65 let. Z této zprávy vyplynulo, že: 

· Zhruba 80 – 90 procent seniorů je soběstačných s pomocí rodiny a nejbližšího okolí,

· 13 procent potřebuje podporu v domácnosti,

· 7 - 8 procent potřebuje soustavnější domácí péči,

· 2 procenta potřebují podporu formou instituce.

Informace zde uvedené byly zajímavé i z hlediska poradenských služeb, neboť pokud senioři hledají poradenskou pomoc, obracejí se na:

· na partnera, děti (primárně),

· obec, stát,

· služby neziskových organizací.

Autoři zdůvodňují toto pořadí dozvuky historických repeticí – „dozvuky semknuté rodiny, paternalismu minulého režimu“. (Vidovičová, L., Rabušic, L. in Holmerová, Jurašková, Zikmundová a kol., 2007, s. 7)

Pokud se na seniory podíváme z hlediska fungování jednotlivých subkultur, lze konstatovat, že senioři jako subkultura existují. Jde o existenci věkové subkultury seniorů, která je vymezena třemi základními tezemi:

· exkluzi z interakce s ostatními věkovými skupinami

· zvýšenou interakci uvnitř vlastní věkové skupiny jako výsledek věkové segregované politiky (penzionování)

· společné názory a zájmy, skupinovou identitu (Rose in Sýkorová, 2007, s. 27)

5.2 Historická východiska poradenských aktivit pro seniory

Mühlpachr (2004, s. 88) dokládá, že „prvobytně pospolná společnost neznala žádnou z forem institucionální péče“. Dominantní byl strach z přírodních sil, což mělo za následek zájem o magické myšlení (obava před zlými duchy, nadpřirozenými silami). Počátky zdravotnické péče souvisely s užíváním ochranných amuletů, zaříkáváním. Časem se objevovali léčitelé, šamani. (Tamtéž) Staré osoby byly ve spartské společnosti váženými občany, privilegovanou skupinou. Tvořili gerúzia neboli sbor starců. Rovněž v Řecku 
a Římě byly staré osoby váženými spoluobčany (tzv. gerontes). V Římě byl v 6. století našeho letopočtu založen Domov starých. Jeho zakladatelem byl římský papež Pelagius II. Jeho činnost se zaměřovala na zmírnění obtíží ve stáří, do jisté míry i finanční podporu. Tyto aspekty můžeme chápat jako náznaky poradenských aktivit. Provoz Domovů starých zajišťovali mecenáši. Teprve později se péče o seniory stala oficiálně povinností státu. První takový dokument byl vydán v roce 1601 v Anglii.  (Pacovský, Heřmanová, 1981)

Péče poskytovaná handicapovaným, seniorům se rozvíjí až s příchodem křesťanství. V té době byly zakládány při chrámech, kostelích tzv. hospitaly. Tato zařízení se zabývala charitativní, sociální péčí.  Primární péče byla ovšem na ramenou rodiny, pokud nemocný neměl rodinu, žil na pokraji společnosti a jistou podporu nacházel ve státem zřizovaných institucích. V době renesance můžeme hledat počátky pravidel, opatření, zákonů pro potřebu duševně nemocných, starých osob. Tato opatření byla vytvořena za účelem ochrany společnosti. Osvícenství se nese ve znamení vzniku velkých budov, kde byly osoby internovány. Oproti osvícenství počátek novověku znamenal všeobecné přijetí tzv. domovského práva, které ukládá povinnost každému městu, vesnici pečovat o své nemohoucí občany v kooperaci s církví. Dovolíme si tvrdit, že situace na vesnici byla příznivější pro péči o seniory. Neboť ti žili v rodinách, měli v obydlí pro sebe vyčleněný pokoj, a pokud nastala nečekané situace (například v důsledku zhoršené orientace bloudění po vesnici, sousedé si vzájemně vypomohli. Jinými slovy: co na vesnici bylo chápáno jako sousedská výpomoc, znamenalo ve městě ohrožení důstojnosti, vážnosti, společenské prestiže rodiny. Až od 19. století můžeme hovořit o specializaci jednotlivých zařízení. Obecně můžeme konstatovat,
 že v současné době je poskytování služeb pro jednotlivé sociální skupiny osob diferencované. Nabídka jednotlivých služeb je poměrně pestrá. (Mühlpachr, 2004)

5.3 Autonomie seniorů

Autonomii seniorů chápeme jako jeden ze základních principů při individuální volbě poradenské služby.  V moderní společnosti se objevují jisté inovace, které mění autonomii seniorů. Novým poznatkům, technikám, teoriím, principům rozlišování mezi reálným 
a virtuálním nemusí senioři rozumět nebo jim rozumí jen málo (např. počítač, mp4). Důsledkem je tedy kognitivní izolace neboli nejistota a dezorientace.

Pokud se zaměříme na stáří a otázku autonomie musíme konstatovat v souladu s Matýskovou (in Sýkorová a Chytil, 2004), že existují jistá omezení v rámci autonomie. Tato omezení jsou vždy individuální.

Autonomii seniorů lze rozdělit na:

· autonomii ekonomickou,

· autonomii v oblasti zdravotního stavu a pohyblivosti (stěžejní složka autonomie),

· autonomii v oblasti samostatnosti a soběstačnosti,

· autonomii v oblasti psychické: 

1. rozhodování,

2. organizace a náplň volného času,

3. vnímání a udržování sociálních kontaktů,

4. orientovanost,

5. schopnost reálného náhledu na okolí, sebe a své možnosti.

Matýsková (in Sýkorová, Chytil, 2004) dále uvádí termín „dobrovolná ztráta autonomie“. Je dána realistickým náhledem na autonomii v oblasti zdravotního stavu 
a pohyblivosti. Například senior zjistí, že není v jeho silách si pravidelně vyzvedávat oběd v jídelně – proto zkontaktuje pečovatelskou službu. Obdobný příklad lze uvést i s úklidem. Dobrovolná ztráta autonomie může být někdy samostatnou volbou seniora – například v důsledku obav z osamocení.

Nedobrovolná ztráta autonomie může nastat, pokud senior pozbyde autonomie v případě vážných somatických a psychických obtíží nebo je své autonomie zbaven okolím (zbavení způsobilosti k právním úkonům).

Postoje k vlastnímu stárnutí (a tím i aktivitě ve stáří, či aktivitě při řešení jednotlivých problémů, vyhledávání důležitých informací) se liší.

 Jinak období stárnutí a stáří prožívá senior:

· který je relativně zdravý,

· jež vážně nemocný, s chronickými bolestmi a omezenou mobilitou,

· s ještě zachovalými psychickými funkcemi,

· svážně narušenou psychikou,

· sociálně zabezpečený a sociálně aktivní,

· s obtížemi v sociální oblasti,

· kombinací výše uvedeného.

Z pohledu seniorů autonomie znamená především fyzickou soběstačnost, vyhovující zdravotní stav a výše zmiňovanou ekonomickou autonomii. Druhé osoby nepokládají za ohrožující faktory. Za nejvyšší ohrožení své samostatnosti považují být „břemenem“ pro své okolí. Tato fakta jsou zmíněna ve výzkumu Autonomie očima seniorů, který prováděla Dana Sýkorová. Projekt byl realizován v letech 2002-2004. (Sýkorová, 2007 in Sýkorová, Chytil)

5.4 EAN – Elder Abuse and Neglect

Martinková (in Vlach, Krejčová, 2009) v publikaci Špatné zacházení s osobami pokročilého věku  - se zvláštním zřetelem k domácímu násilí nastiňuje, že problematika stáří 
a násilí páchaného na seniorech nestojí v popředí zájmu společnosti. Dokonce podle této autorky je toto násilí více tolerováno a přehlíženo. K násilné činnosti může docházet v rozličných prostředích (rodina, zařízení sociálních služeb).

Pro označení jevu špatného zacházení se seniory se používá termín EAN. Je to zkratka anglického Elder Abuse and Neglect (týrání, zneužívání a zanedbávání starších osob). 
Do tohoto termínu se zahrnuje fyzické a psychické týrání, materiální zneužívání. (Tamtéž.)

V publikaci Manuálek sociální gerontologie je zmíněna i jistá forma násilí proti seniorům, ke které dochází (většinou nevědomě) ze strany pracovníků pomáhajících profesí nebo pracovníků zdravotnického (nejen) personálu. Jde o nevhodné oslovování („Babi“, Dědo“), netrpělivost, způsob nevhodných nonverbálních projevů užívaných 
u malých dětí. (Haškovcová, 2002)

Výše zmíněná autorka rovněž zdůrazňuje, že v důsledku tzv. „křehkosti“ seniorů, (Skopalová, 2009 křehkost označuje jako fraitly), která je zapříčiněna specifiky osob seniorského věku („zdravotní stav, někdy izolovanost, osamělost, velkou důležitost“, tamtéž, 
s. 8) je okleštěn i přístup seniorů k poradenským aktivitám. S obtížemi se obracejí na příslušné pracovníky (Policii ČR, poradny).

Sýkorová (2005) v publikaci Třetí věk trojí optikou upozorňuje, že český právní řád nedefinuje obsah pojmu senior. Právní dokumenty užívají termín starý občan.

Pro potírání této problematiky existují v České republice dva paragrafy. První ošetřuje trestný čin týrání osoby žijící ve společně obývaném bytě nebo domě – par. 215a/ 
tr. zákona o týrání svěřené osoby – par. 215 tr. zákona. 


5.4.1 Senior jako oběť trestné činnosti

Z výše zmíněného vyplývá jasný konsenzus, který popisuje náchylnost seniorů pro získání statutu oběť trestného činu. Jen pro shrnutí jde o osamělost, nevšímavost okolí, psychickou 
a zdravotní instabilitu, snížená schopnost obrany, bezbrannost, prosté agrese pachatele, deviantní chování. Toto všechno zvyšuje viktimizaci seniorské populace. (Mühlpachr, 2004). Tentýž autor na straně 74 popisuje preventivní aktivity proti vzniku trestné činnosti.

· Navození obecně mravné společnosti a občansky odpovědné atmosféry.

· Osvěta široké veřejnosti o problematice páchání trestných činů na seniorech.

· Větší pozornost ze strany geriatrických, zdravotních, sociálních služeb pro seniory, dobrovolnických aktivit.

· Konkrétní poradenství (o zabezpečení bytu).

· Situační prevence, která ovlivňuje kriminogenní situace.

Mezi rizikové skupiny poradenství pro seniory řadí Pacovský, Heřmanová 
(1981, s. 226, 227) 

· osoby velmi staré (90 a více let),

· osoby vyššího věku v jednočlenných domácnostech,

· staré ženy především ovdověné, osamělé,

· staré osoby žijící v zařízeních pro seniory,

· staré osoby žijící v izolaci,

· bezdětní staří lidé,

· staří lidé s handicapem,

· staré páry, v nichž jeden z partnerů je vážně nemocen,

· staré osoby s minimálními příjmy.

Ohrožení (viktimnost – míra rizika, že se stane obětí trestného činu) je dáno sníženou schopností obrany, rizikem chování člena příslušné skupiny – bludy, představy 
o nahromaděném majetku. (Mühlpachr, 2008)

Z našeho pohledu by mělo jít především o zpřístupnění poradenských aktivit pro seniory v rámci státního i nestátního sektoru - zajištění situace, kdy se potřebné informace dostanou cílové skupině. Je nutné vzít v potaz i úpravu například brožurek, letáků (velikost písma, pestrost, jasné a srozumitelné informace, logické postupy pro ohlášení trestného činu). Důležité je i posílení sebevědomí typu – ano, opravdu se to stává a budeme se Vám snažit pomoci. 

Nyní přikládáme tabulku s přehledem jednotlivých organizací pro osoby v tísni, kam bylo nahlášeno fyzické napadení seniora (sledovaný vzorek byl 83 seniorů).

      Citované údaje jsou z let 2000/2005, tedy před zavedením institutu vykázání ze společného obydlí a zákazem vstupu do něj. 

Tabulka č. 1

	Organizace, subjekty:


	Počty případů ubližování (počty seniorů – obětí)

	
	Abs.
	% z 83 seniorů

	Bílý kruh bezpečí
	4
	4,8

	Lékař (nejčastěji obvodní)
	23
	27,7

	Sociální/zdravotní odbor městského či jiného úřadu
	4
	4,8

	Linky důvěry nebo poradny
	13
	15,7

	Policie ČR
	4
	4,8

	DONA (linka pro domácí násilí)
	13
	15,7

	Jiné organizace, zařízení
	1
	1,2


Komentář k tabulce č. 1

Z tabulky vyplývá, že se nejčastěji se o napadení seniora dozvěděli lékaři. Druhou, nejčastěji kontaktovanou institucí byla DONA, stejně tak Linky důvěry nebo poradny. Bílý kruh bezpečí, odbory městského úřadu a Policie ČR nejsou primárně vyhledávány seniory. (Martinková, Vlach, Krejčová, 2009, s. 44)

 Podle našeho názoru jsou tato zjištění velmi závažná – především pro Policii ČR, která by měla být v povědomí občanů, jako primární orgán poskytnutí ochrany i zásadních informací.   

Dále bychom chtěli z výše jmenovaného zdroje uvést důvody nenahlášení ohrožujícího jednání seniorů Policii ČR.

Tabulka č. 2

	Důvod nenahlášení policii


	Počet seniorů (případů ubližování)

	
	Abs.
	% z 83 seniorů

	Případ ubližování nebyl až tak závažný
	16
	19,3

	Senior si zveřejnění nepřál
	34
	41,0

	Byla vzata v úvahu skutečnost, že pro seniora by bylo velmi namáhavé podstoupit (pro vysoký věk, nemoc) veškeré formality spojené s policejním vyšetřováním po zveřejnění případu
	13
	15,7

	Případem ubližování seniorovi se již zabývali jiné organizace/zařízení než policie
	7
	8,4

	Neuvedeno
	6
	7,2

	Jiný důvod: (4 ubližování dokonale maskované, bez důkazů

3 senior sám nahlásil policii)
	7
	8,4


Komentář k tabulce č. 2

Jako nejmarkantnější se jeví důvod nenahlášení nevhodného zacházení s osobami seniorského věku a to přání seniora násilí nezveřejňovat. Nebo tvrzení, že zneužívání nebylo tak závažné, aby vyžadovalo hlášení příslušným odborníkům. (Tamtéž)

5.4.2 Senior jako pachatel trestné činnosti

S věkem klesá počet pachatelů - seniorů trestné činnosti. Pachateli jsou častěji muži než ženy (toto tvrzení platí i pro ostatní věkové etapy). (Mühlpachr, 2004)

Z naší zkušenosti doplníme i varianty trestných činů. Trestným činem mohou být sňatkové podvody, jsou známy i případy bytových zlodějů, či trestné činy ve formě nezaplacení jízdenky v městské hromadné dopravě, drobné krádeže apod. 

5.5 Příprava na stáří

Tímto komplexem opatření se zabývali odborníci v oblasti geriatrie a gerontologie už do roku 1983. Skopalová (2009, s. 3) označuje za stěžejní princip této přípravy „prevenci sociálních závislostí ve stáří, rovněž aktivity snižující izolaci v séniu, oddálení nutnosti ústavní péče“ nikoliv využívání potřebných kontaktů. Příprava na stáří by měla být: dlouhodobá, střednědobá, krátkodobá. (Skopalová, 2009)

Kalvach 1997 in Skopalová 2009, s. 6 uvádí tato nebezpečí, kterými jsou senioři ze strany společnosti vystavováni:

· ageismus, diskriminace z hlediska věku,

· segregace,

· generační intolerance,

· maladaptace na stáří a s ní spojená změna sociálních rolí,

· ztráta konkurenceschopnosti na trhu práce, nedostatečná mezigenerační komunikace, obtížné osvojování nových technologických znalostí,

· ekonomické obtíže (často bývají stěžejní – je nutné platit pečovatelskou službu, další sociální služby),

· předsudky vůči seniorům,

· sociální izolace (ztráta partnera),

· vyšší nemocnost a s tím spojené riziko ztráty soběstačnosti,

· pokles schopnosti a vůle projevit své potřeby a potíže,

· riziko manipulace a ztráta autonomie.

Mühlpachr (2004) k tomuto výčtu dodává faktor vyšší nemocnosti při kombinaci chorob a atypickém projevu těchto chorob ve stáří i vyšší riziko omylu a podceňování léčitelnosti zdravotních obtíží i potřeby věkové modifikace zdravotních i jiných služeb.

5.5.1 Reprezentace seniorů

Položme si otázku, kdo v české společnosti reprezentuje seniory? Zda existuje ucelená, organizovaná společnost osob, které hájí zájmy své sociální skupiny. Kdo je kompetentní obhajovat seniory? Senioři jsou jednoznačně heterogenní skupinou. Nezáleží na počtu osob -  seniorů ve státní správě, ale na reflektování jejich zájmů, reprezentaci jich samotných a jejich potřeb jako rovnoprávné sociální skupiny. (Ryšavý in Sýkorová, Šimek, Dvořáková, 2005)

II PRAKTICKÁ ČÁST

Ústředním tématem celé práce je vyhledat dostupné poradenské služby pro osoby seniorského věku. Poradenské aktivity jsme hledali ve státním i nestátním sektoru.  Zajímá nás povědomí samotné cílové skupiny o nabízených službách a jejich využívání. Jako výzkumnou metodu jsme zprvu zvolili dotazníkové šetření. Při prováděném šetření se tato metoda neosvědčila. Především z důvodu nepochopení jednotlivých otázek. V mnoha dotaznících, vrácených od respondentů, se objevovala poznámka: to nelze takto říci, nevím, co si pod tím mám představit. Přitom jsme vybrali běžné názvosloví, které se v poradenské praxi používá. Lze jej nalézt v textu prevenčních brožur, které jsou vydávány pro příslušnou skupinu potencionálně ohrožených osob.  Proto jsme se rozhodli dotazníkový způsob šetření zaměnit za metodu rozhovoru. Výzkumnou metodou byla standardizovaný rozhovor.  Šimoník (2005, s. 84) definuje rozhovor jako „univerzální metodu, která je charakteristická střídáním otázek a odpovědí.“ Základem rozhovoru je otázka, dotaz. Ta má za cíl aktivizovat druhou stranu. Přínosem rozhovoru je nepřetržitá zpětná vazba. Autor dělí rozhovor 
na motivační, vyvozovací, heuristický, fixační, examinační. Jako specifické varianty rozhovoru chápe dialog, diskuzi a besedu. Kopřiva (2006) doplňuje, že při provádění rozhovoru je třeba respektovat několik faktorů. Jde 
o podmínky rozhovoru, aktivitu a pasivitu pracovníka v rozhovoru a respektující dialog. Vašek (in Valenta, Müller, 2003, s. 62) vymezuje rozhovor jako „interview, tedy cílevědomou verbální či nonverbální komunikaci, která má za cíl získání podkladů pro diagnózu.“  Jeho dělení (oproti Šimoníkovi) je na volný, řízený či kombinovaný. Dále uvádí, že „rozhovor je explorativní metoda náročná na zkušenost, komunikační dovednost, osobnost diagnostika.“ (Tamtéž)

Chráska (2007) vysvětluje pojetí rozhovoru v rámci pedagogického výzkumu. Definuje interview jako „metodu shromažďování dat o pedagogické realitě, která spočívá v bezprostřední verbální komunikaci výzkumného pracovníka a respondenta.“  (Chráska, 2007, s. 182) Vymezuje rozdíl mezi rozhovorem a interview. Pojem rozhovor je český překlad anglického výrazu. Podle jeho názoru je obsah pojmu rozhovor širší oproti pojmu interview. Tentýž autor uvádí i výhody strukturovaného rozhovoru. Uvádíme tyto výhody:

· poskytování stejných podmínek pro všechny respondenty,

· dobré zpracování získaných výsledků.

6 Metodika šetření

Základní téma práce zní: Faktoriální kritéria poradenské intervence u seniorů. Proto stěžejní otázkou je, zda osoby seniorského věku mají přehled o jednotlivých poradenských aktivitách, a zda je nabídka těchto poradenských intervencí pestrá a zda je komplexně dostupná. Průzkum probíhal na přelomu roku 2009 – 2010 v rámci Moravskoslezského kraje, formou standardizovaného rozhovoru. Celkový počet respondentů je 10 osob. Z toho 4 ženy 
a 6 mužů. V souvislosti s věkem jsme se zaměřili na kategorii 70 let a více. Právě tato věkem ohraničená skupina je cílem preventivních programů. Rovněž jsme vzali v potaz s věkem přibývající tzv. křehkost seniorů v důsledku kumulace onemocnění 
a fyziologických vývojových změn. Termín křehkost (anglicky fraitly) se užívá celosvětově. Hovoříme o něm v teoretické části této práce. Respondenti si zvolili fiktivní jména. Cílem průzkumného šetření bylo získat informace o tom, co si účastníci rozhovoru představují pod termínem poradenství, zda o těchto službách slyšeli. Dále nás zajímalo, jestli se někdy setkali s nevhodným projevem ze strany poradenského pracovníka nebo pracovníka instituce, 
na kterou se obrátili s žádostí o radu. A také, kam by se v případě akutní situace obrátili pro informace a o pomoc. 

Rozhovor se skládal z pěti oblastí. První tři položky rozhovoru zjišťovaly základní údaje o cílové skupině. Druhá skupina otázek se týkala znalostí o poradenských službách. Třetí se zaměřovala na konkrétní poradenské služby v okolí klienta. Čtvrtý díl nám poskytoval informace o zkušenostech respondentů s poradenskými službami. V páté části měli dotázaní vyjádřit vlastní názor. Součástí rozhovoru byly i dvě funkcionálně psychologické položky. Otázky byly standardizované – tedy stejné pro mužskou a ženskou část respondentů.

Jednotlivé rozhovory probíhaly individuálně v domácnostech dotazovaných. Respondentům byla poskytnuta možnost vyjádřit svůj vlastní názor. Délka rozhovorů probíhala rovněž individuálně – podle potřeby respondentů/respondentek jsme uzpůsobili čas i délku rozhovoru. S každým účastníkem rozhovoru jsme se setkali několikrát.

Údaje získané během rozhovoru, byly zaznamenány doslovně pomocí diktafonu. Přepsané záznamy byly zpracovány a vyhodnoceny. V tabulkách v teoretické části uvádíme záznamy jednotlivých rozhovorů. Tyto informace dodržují formu strukturovaného interview. Jde o zaznamenané odpovědi respondentů na položené otázky. Tabulky jsou použity v případě, že se všichni dotázaní vyjádřili, ale poté zpětně chtěli svůj názor „doplnit, opravit“. To se dělo převážně v první třetině rozhovoru. „Doplněné, opravené“ informace jsou k dispozici v komentářích u jednotlivých tabulek. Výjimku tvoří odpovědi na otázku, která se týká využití poradenské služby (tabulky č. 5, č. 6). Tyto odpovědi jsme znázornili záměrně pro jednoznačně negativní postoj dotázaných. V celé práci první znázorněná tabulka vyjadřuje odpovědi žen, tabulka pod ní vyjadřuje odpovědi mužů. Údaje jsme použili se souhlasem účastníků rozhovoru, rovněž souhlasili s jejich použitím v diplomové práci. Informace použijeme níže. Pro názornost jsou uvedeny v tabulkách.

6.1 Výsledky výzkumu


Výzkumný vzorek tvořilo dohromady 10 respondentů starších 70 let. Z těchto 10 dotazovaných byly 4 ženy a 6 mužů. Rozdělení vzorku na mužskou a ženskou část bylo záměrné. Chtěli jsme zjistit, zda se liší dosah na poradenské služby u skupiny mužů 
a skupiny žen.

 Z důvodu zaručení anonymity si každý respondent zvolil fiktivní jméno. 

Ženy: Ludmila, Zdena, Anna, Anděla.

Muži: Tomáš, Antonín, Richard, Josef, Luděk, Harry.

Výsledky a poznatky získané prostřednictvím výzkumu nelze aplikovat na celou seniorskou populaci v České republice v důsledku nevelkého výzkumného vzorku. Dovolíme si tvrdit, že niance mezi seniory v jednotlivých krajích jsou velice výrazné. Proto jsou, dle našeho názoru, poznatky z výzkumu relevantní pouze pro seniory žijící v Moravskoslezském kraji. 

Získané informace rovněž pro přehlednost rozdělíme do několika kategorií. Nyní se zaměříme na informace získané z rozhovorů. 

6.1.1 Základní informace o respondentech

Jak jsme uvedli výše – pro přehlednost informací o komunikačních partnerech zvolíme řazení informací pomocí tabulek. Tabulka číslo jedna platí pro ženskou část výzkumného vzorku. Tabulka číslo dvě zahrnuje mužskou část.

Tabulka č. 1

	Ženy
	Věk 
	Sociální anamnéza

	Ludmila
	72 let
	19 let vdova, žije sama, má 2 vdané dcery a 7 vnoučat. Střídavě půl roku žije v České republice a ve Španělsku, kde žijí obě její děti. Pokud pobývá v České republice, navštěvuje pravidelně Klub Turistů. Podle jejího tvrzení, se člověk musí neustále hýbat.

	Zdena
	70 let
	Žije se starším manželem ve vlastním bytě ve městě. Mají 2 dcery a 5 vnoučat a 1 pravnouče. S manželem jsou členy Klubu Turistů, pořádají pravidelné sezení s přáteli.

	Anna
	74 let
	Žije s mladším manželem ve vlastním bytě ve městě. Má 2 syny a 4 vnoučata. Jeden syn s rodinou bydlí ve stejném městě, proto se vidí častěji. Druhý přijíždí na pravidelné návštěvy. Její oblíbenou činností je nakupování v hypermarketech, především oblečení.

	Anděla
	81 let
	Bydlí sama se svou dcerou a její rodinnou v domku na vesnici. Je několik let vdova. Po smrti manžela se velmi upnula k víře. Pravidelně chodí několikrát za den do kostela. Na nedělní mše jezdí do města, někdy na kole, pokud není příznivé počasí, jede vlakem.


Tabulka č. 2

	Muži
	Věk 
	Sociální anamnéza

	Tomáš
	71 let
	Žije s mladší manželkou v bytě. Mají jednoho ženatého syna a 2 vnuky. Rodina syna žije ve stejném městě, nedaleko od nich. Se snachou nemají dobré vztahy, proto mají omezený počet návštěv vnuků.

	Antonín
	73 let
	Žije s výrazně mladší manželkou v rodinném domě na vesnici. Manželka o něj pečuje, trpí osteoporózou a rakovinou jater. Má 2 potomky – dceru a syna, 3 vnuky. Pravidelně se všichni scházejí u nedělního oběda. Obě děti bydlí v nedalekém městě.

	Richard
	70 let
	Žije s manželkou na vesnici, nedaleko města. Má 2 dcery, které nebydlí doma. Vnoučata má rovněž 2. Vídají se jednou za tři týdny, kdy dcery jezdí na návštěvu. Ještě nyní vykonává své povolání na poloviční úvazek, proto se rozhodl začít podnikat. Podle jeho slov: by se doma zbláznil.

	      Josef
	75 let
	Žije s manželkou ve městě. Má 2 syny, 6 vnuků a 1 pravnouče. Jeden syn bydlí ve stejném městě, pravidelně jej navštěvuje. Druhý syn žije i s rodinnou na opačném konci republiky. Občas se vídají.

	     Luděk
	81 let
	Bydlí společně s rodinou dcery v dvougeneračním domku na vesnici. Syn žije s rodinou v nedalekém městě. Je 2 roky vdovec. Každou sobotu pořádá pravidelné sešlosti pro známé.

	      Harry
	86 let
	Žije s manželkou v panelovém domě. Ve svém věku je velmi aktivní – lyžuje, pracuje na částečný úvazek jako topič, navštěvuje kulturní akce.


Komentář k tabulkám č. 1 a č. 2

Z tabulek je zřejmá námi zvolená věková hranice 70 let a výše. Nejmladší respondentkou ze skupiny žen je Zdena 70 let, nejstarší Anděla 81 let. U mužů je nejmladší osobou Richard 70 let, nejstarším člověkem pak je Harry 86 let.

Otázka o bydlení byla položena záměrně. Senioři, kteří žijí sami, mají ve většině případů omezený sociální kontakt v důsledku nevelkého okruhu přátel (změny osobnosti, vymírání známých), somatických obtíží apod. Také vycházíme z faktu, že senioři žijící v některém ze zařízení sociálních služeb mají povědomí o poradenských aktivitách. Podle našich zkušeností z praxe by jim tyto aktivity měli nabízet sociální pracovníci nebo jiné pověřené osoby. Žádný z  respondentů v mužské skupině nebydlí sám. V ženské skupině bydlí sama Ludmila, pokud žije v České republice. Ve Španělsku bydlí společně s dcerou. 

Všichni dotázání kromě Tomáše mají standardní vztahy se svými blízkými.

 Z dotázaných osob mužského pohlaví jsou 2 pracovně činní. Richard pracuje na poloviční úvazek a zároveň se snaží podnikat. Harry také pracuje na částečný úvazek. Ostatní dotázání jak v mužské, tak ženské skupině preferují volnočasové aktivity. Ve městě žije z ženské skupiny Ludmila (jak v České republice, tak ve Španělsku), Zdena, Anna. Anděla bydlí na vesnici. V mužské skupině má trvalé bydliště na území města Tomáš, Josef, Harry. Antonín, Richard a Luděk bydlí na vesnici. Toto srovnání shledáváme významné z hlediska dostupnosti k poradenským službám i z hlediska nabídky uvedených služeb. Předpokládáme, že ve městě je působnost služeb širší, spektrum služeb je rozmanitější a „cesta“ k žádaným informacím, podpoře, pomoci je kratší.

6.1.2 Informovanost respondentů o poradenských službách

Tento úsek rozhovoru měl vypovídat o informovanosti poradenských služeb u cílové skupiny seniorů. 

Tabulka č. 3

	Ženy
	Slyšela jste někdy o poradenských službách?

	Ludmila
	„Ne.“

	Zdena
	„Slyšela.“

	Anna
	„Ano.“

	Anděla
	„Ne, neslyšela, opravdu, ani si nevzpomínám.“ 


Tabulka č. 4

	Muži
	Slyšel jste někdy o poradenských službách?

	Tomáš
	„Ano, slyšel.“

	Antonín
	„Ano, musel jsem. Víte, já jsem i rád, jezdím do stacionáře, tak jsou tam hodní lidi, fajn kolektiv, a umí poradit třeba s dávkami nebo tak. Ale někdy se tam člověku nechce, jenže manželka chodí do práce a já jí nechci být na obtíž“.

	Richard
	„Ano.“

	      Josef
	„Ano.“

	     Luděk
	„Ne.“

	      Harry
	„Ano, slyšel.“


Komentář k tabulkám č. 3, č. 4

Na otázku, zda dotazované slyšely o poradenských službách, 2 dotázané odpověděly, že ne, 2 odpověděly ano. Konkrétně Ludmila odpověděla prostým „ne“. Anděla reagovala takto: „Ne, neslyšela, opravdu, ani si nevzpomínám“. Zdena a Anna odpověděly shodně,
 že o poradenských službách slyšely.

Z odpovědí mužů je patrné, že mají větší přehled o poradenských službách, neboť z 6 respondentů odpovědělo 5 na výše zmíněnou otázku ano. Konkrétně informovaný se cítí Tomáš, Antonín, Richard, Josef, Harry. Tomáš svůj názor posléze rozvedl podrobněji: „Poradenské služby, to je třeba psycholog, že? Slyšel (jsem o poradenských službách),
 ale spíš ve formě výchovného poradce pro děti. Ale jako kdybych to byl já, tak se obrátím třeba na psychologa nebo policii.“ Tomáš pracoval jako středoškolský učitel, proto nám 
i v rozhovoru zdůrazňoval, že si jen vybavuje, jaké profese se objevují ve školském systému. „Jinak bych na Vaši otázku nevěděl jistou odpověď.“  

K Antonínovi dvakrát za týden dochází do bytu pečovatelka, proto uvedl, že je 
o službách informován. Během našeho rozhovoru doplnil, že bych měla otázky pokládat raději manželce než jemu samotnému, protože právě ona zařizovala všechny potřebné věci, které se týkaly pečovatelky. 

O poradenských službách neslyšel pouze Luděk.

Druhá otázka byla formulována takto: Využil/a jste poradenskou službu v posledních deseti letech? 

Tabulka č. 5
	Ženy
	Využila jste této služby v posledních deseti letech?

	Ludmila
	„Ne.“

	Zdena
	„Ne.“

	Anna
	„Ani ne.“

	Anděla
	„Ne, já ani nevím, co to je.“


Tabulka č. 6

	Muži
	Využil jste této služby v posledních deseti letech?

	Tomáš
	„Nevyužil, nemusel jsem.“

	Antonín
	„Ano, musel jsem. Víte, já jsem i rád, jezdím do stacionáře, tak jsou tam hodní lidi, fajn kolektiv, a umí poradit třeba s dávkami nebo tak. Ale někdy se tam člověku nechce, jenže manželka chodí do práce a já jí nechci být na obtíž“.

	Richard
	„Ne.“

	      Josef
	„Nikdo mi neradil, já myslím, že ne.“

	     Luděk
	„Ne.“

	      Harry
	„Nevyužil, nepotřeboval jsem.“


Komentář k tabulkám č. 5, č. 6

9 z 10 dotázaných (muži i ženy) odpověděli, že ne. Ze skupiny žen není informována ani jedna respondentka. Kladnou odpověď poskytl Antonín. Velká část mužských respondentů doplňovala, že služby nebylo třeba, nebo ji nemuseli využít. 

Následně jsme se dotazovali, co si respondenti představují pod termínem poradenství. Protože se odpovědi různily, opět je pro lepší orientaci uvádíme v přehledných tabulkách. Pro mužskou a ženskou skupinu zvlášť.

Tabulka č. 7

	Ženy
	 Co si pod tímto termínem představujete?

	Ludmila
	„Poradí mi s problémem, se kterým si nevím rady.“

	Zdena
	„Kdybych si chtěla zařizovat byt, tak si pozvu třeba architekta na to. Je to ono, že?“

	Anna
	„Jsou to služby finanční, právní, zdravotní, sociální.“

	Anděla
	„Hm, představím si třeba pomoc postiženým dětem, nemocným dětem, vlastně i lidem. I nemohoucím.“


Tabulka č. 8

	Muži
	Co si pod tímto termínem představujete?

	Tomáš
	„Že člověku poradí v obtížné situaci.“

	Antonín
	„Že mi řeknou tu informaci, kterou potřebuju nebo mi poradí, na koho se mám obrátit.“

	Richard
	„Jsou to služby pro ty, kteří je potřebují.“

	      Josef
	„Poradu právní, sociální.“

	     Luděk
	„Pod tím se toho dá představit, ale když nevím, tak aby to nebylo špatně.
Může to být pomoc nemocným, potřebným.“

	      Harry
	„Při řešení nějakých problémů využít pomoci některé z těch poradenských služeb.“


Komentář k tabulce č. 7, č. 8

Z uvedeného vyplývá, že odpovědi se velice různily. Už při zadávání otázky se objevily nesrovnalosti. Mnozí respondenti neporozuměli slovnímu spojení - poradenská služba. Nevěděli, co si pod tímto pojmem představit. V dotazníku jsme jej použili záměrně. Mnoho publikací tento termín obsahuje. Když jsme pojem poradenská služba nahradili termínem poradny, odpovědi byly přesnější a respondenti se vyjadřovali s větší jistotou. Nejčastější odpovědí je oblast týkající se řešení problémů, získání cenných informací v obtížné situaci. Anna a Josef uvedli konkrétní oblasti práva, sociální pomoci a podpory finanční. Anděla zmínila konkrétní klientelu těchto služeb. Podle ní jde především o osoby se zdravotním postižením, duševním postižením „a ty další problémy ve zdraví. Ještě tam patří postižení
, ale to už jsem možná říkala.“ Pan Antonín vyzdvihl pozitivní význam poradenských služeb. „Ona ta informace je dobrá, je fajn, když na to člověk není sám, to je ale můj názor.“
Velmi nás zajímaly odpovědi na otázku, zda respondenti soudí, že poradenství je prospěšnou službou.

Tabulka č. 9

	Ženy
	 Myslíte si, že poradenství je prospěšná služba?

	Ludmila
	„Je, určitě, kdo jiný mi poradí, když ne odborník.“

	Zdena
	„Je, ale drahá.“

	Anna
	„Ano.“

	Anděla
	„A tak to bude.“


Tabulka č. 10

	Muži
	Myslíte si, že poradenství je prospěšná služba?

	Tomáš
	„Spíš se o ní neví. A tak Vám slečno, neřeknu, jestli ani nebo ne.“

	Antonín
	„Samozřejmě.“

	Richard
	„Je, asi ano.“

	      Josef
	„Ano, co by ne. Někdo potřebuje poradit.“

	     Luděk
	„Myslím, že ano. Jinak byste se mě na to neptala.“

	      Harry
	„Myslím, že ano.“


Komentář k tabulce č. 9, č. 10

 Ludmila, Anna, Anděla, Antonín, Richard, Josef, Luděk a Harry udávají, 
že poradenské aktivity jsou prospěšné. Všichni uvedli názor, že pokud jsou poradny v naší zemi k dispozici, mají vymezenou oblast, kde efektivně působí, protože „ostatní“ problémy mají a v případě, že se je nedaří zvládnout vlastními silami, nastupuje odborník.  Zdena chápe poradenské služby jako užitečné, ale drahé. Podle jejího názoru každý starší člověk dneska musí šetřit, je třeba zajistit to hlavní a to je jídlo, potom se vydávají zbytečné peníze na narozeniny, svátky. „Každý musí platit byt, o šaty až tak nejde, komu bych se já, stará bába, dneska chtěla líbit, hlavně když je to čisté a nejsou v tom díry. Ale i tak mi zbyde něco na ten nájem, potom jsem říkala, že něco dám vnoučatům, a zase musím počítat, abych vyšla. A na peníze na pohřeb nešáhnu. No a když ke mně přijdou známí, tak je taky musím pohostit, k tomu občas na výletě si zajdeme do hospody. No řekněte mi, kde bych vzala peníze na poradnu, kdepak za radu se dneska platí. Já pořád doufám, že když už za něco platím, tak to bude stát za to. Je to prospěšná služba, ale drahá!“  Tomáš při své odpovědi vyjádřil pochybnosti o informovanosti o těchto službách. 

Otázka, zda zvolená cílová skupina vyhledává poradenskou pomoc aktivně, byla položena se záměrem v podstatě zjistit chápání této služby v praktické rovině. Dotázaní obecně zmiňovali především tiskoviny, média, internet. Objevila se odpověď, že potřebné informace získávají od rodinných příslušníků. K našemu překvapení pouze jeden respondent uvedl instituci poskytující poradenské aktivity. Názory jsou znázorněny v tabulkách.

Tabulka č. 10

	Ženy
	 Vyhledáváte poradenskou pomoc aktivně? Odkud získáváte informace?

	Ludmila
	„Když něco hledám, tak na internetu. Člověk ho má doma v obýváku a procvičím se u toho na počítači.“

	Zdena
	„Z tisku třeba, ne? I když my ty noviny moc nekupujeme. Dědeček všechno najde na internetu, tak proč vyhazovat peníze. Beru jen ty v Bille, co jsou zadarmo a nestydím se za to.“

	Anna
	„Jenom když potřebuji. Z tisku, médií, od známých.“

	Anděla
	„Ne, ale často se obracím k Bohu.“


Tabulka č. 11

	Muži
	Vyhledáváte poradenskou pomoc aktivně? Odkud získáváte informace?

	Tomáš
	„Já řeknu manželce, synovi. Nebo ty noviny, i regionální v inzerátech. Jinak jsem se nikam neobracel přímo. Vím, že existuje třeba pečovatelská služba, ale ta rozváží jen obědy, si myslím.“

	Antonín
	„Já už se taky dívám, co kde je. Informace taky i od dětí, něco mi řeknou i na úřadě.“

	Richard
	„Já ne.“

	      Josef
	„Ne.“

	     Luděk
	„Nevyhledávám, ani bych nevěděl, kde.“

	      Harry
	„Nevyhledávám, pro mou potřebu získávám informace v odborných knihách.“


Komentář k tabulce č. 10, č. 11

Z deseti dotázaných tedy poradenské služby nevyhledává 5 respondentů. Ostatní 3 nejčastěji využívají k získávání informací tisk, média, internet, rodinu, okruh známých. Jedna respondentka hledá podporu ve své víře. Při položení této otázky si 9 dotázaných ponechalo delší čas na odpovědi. Pan Tomáš automaticky odpověděl, že jde 
o pečovatelskou službu. Antonín zmínil úřady, avšak je nekonkretizoval. Pan Harry tvrdil, 
že informace získává pouze z odborných knih. Posléze doplnil, že „to je třeba když si nemohu vzpomenout na nějaké slovo do křížovky, nebo atlas. Tak hodně zajímavostí najdu v historických knížkách. I slovníkách. Hodně jsem se zajímal i o to potrubí a tak, když jsem nastupoval do práce, to je třeba si všechno nastudovat, ale přece s tím nepůjdu 
do poradny.“ První reakcí společnou pro všechny respondenty bylo, že poradenské služby vlastně nepotřebovali. Poté se začali zabývat tím, co všechno, jaké obory a služby, 
se do tohoto tematického okruhu dají zahrnout. Uvedená otázka patřila mezi nejnáročnější. Po počátečním zamítnutí měli všichni respondenti tendenci se k uvedenému vracet 
a „opravovat“ svoje odpovědi. Většinou uváděli výčet možností odpovídající tabulkám č. 7, č. 8.

Pokud jde o informovanost o nabízených službách v poradenské oblasti, názory se lišily. Někteří respondenti uváděli pouze ano či ne. Ze skupiny žen Ludmila odpověděla, 
že by část poraden hledala na v internetových zdrojích a „kdyby to bylo vážné, obrátím se na policii“. Ale to by podle jejího názoru šlo o formu trestného činu. Zdenina odpověď zněla „Jsem, částečně“.  Annina a Andělina odpověď zněla ano.  Skupina mužů odpovídala takto. Tomáš jako bývalý pedagog - elementarista uvedl, že se v poradenských službách příliš nevyzná. Zmínil poradenské služby existující ve školách a školských zařízeních. „Vím,
 že existuje na školách, což si myslím, že je príma. Ty děti to mnohdy potřebují. 
Ale kde bych hledal radu já, to si jistý nejsem. Beru v úvahu jen tu policii.“ Doplnil, 
že policie má celostátní působnost a v daném městě, každý ví, kam se může obrátit. „Navíc bývá vždycky v centru města, což je neskutečné plus.“ Antonín a Richard uvedli, 
že informováni jsou. Josef zmínil, že „běžnými mediálními prostředky informován je.“ Běžné mediální prostředky jsou podle něj tisk, televize, rozhlas, internet. Zdůraznil, že sám poradenské služby nevyhledává. Luděk a Harry řekli, že o nabídce poradenských služeb informovaní nejsou. Luděk „Opravdu nevím, kde bych hledal, kdyby se jednalo o mě.“

Do rozhovoru jsme zařadili i funkcionálně psychologické položky. Vyskytovaly 
se v polovině a těsně před koncem rozhovoru. Cílem bylo odklonit pozornost respondenta k jinému tématu. Poté otázky opět směřovaly ke zkoumanému problému.

6.1.3 Konkrétní poradenské služby v okolí klienta

Protože v teoretické práci se zabýváme syndromem EAN, vyskytovala se v interview otázka, týkající se špatného zacházení ze strany poraden/ institucí, odborníků, rodiny, přátel. Otázka byla koncipována tak, aby mohl každý z dotazovaných odpovědět, 
zda v případě, kdy se obracel o radu, byl přijat negativně či nikoli. Ludmilin názor: „Většinou jsou lidi protivní po telefonu. A setkala jsme se, když jsem volala 
do zdravotnického zařízení, sestra mne neslušně odbyla, vlastně poslala k šípku. Prý na mě nemá termín a nic mi nevysvětlila.“ Zdena: „Nesetkala jsem se, neboť jsem jich nikdy nevyužila.“ Paní Zdena chápe funkci poraden jako formu podpory především pro nesamostatné osoby. Proto během celého rozhovoru důsledně jejich předchozí využití odmítala, opakovala, že ona je ještě nepotřebuje, protože je schopná si vše zařídit sama. Sice připustila, že někdy se o formy poradenské podpory zajímat bude „ale rozhodně ne teď.“

 Paní Anna přiznala, že se setkala s nepochopením ze strany právní poradny, ale podle jejího tvrzení nešlo o nic vážného a tedy na otázku reagovala slovy „Ani, ne.“ 

Paní Anděla se se špatným zacházením nesetkala. 

Tomáš na položenou otázku reagoval slovy: „Když jsem byl před několika lety 
na městském informačním centru zeptat se na jednu knížku, tak mě paní nepříjemně odbyla. To člověka znechutí. Pak se s ní mám hádat a ona si bude myslet něco o starém, protivném dědkovi. Má plnit svoji práci. Co Vám mám dál říkat, už jsem se tam neukázal.“  Pan Antonín na otázku ohledně špatného zacházení odpověděl stručně – ano.  Také Josef zdůraznil, že se „během svého dlouhého života se špatným zacházením setkal.“ Jednalo se zacházení v nemocnici – ptal se na stav své matky a „všichni si mě přehazovali, nikdo mi nic neřekl, jen se na mě dívali. Bylo mi to nepříjemné. Měl jsem chuť po nich začít řvát.“ Richard a Harry odpověděli záporně. Zajímavou odpověď poskytl Luděk. Nejprve řekl ne. Po delší pauze dodal: „Tak já ti to, holka řeknu takhle, ne že by šlo přímo o mě. To ne. Ale může se stát,
 že když jdeš k doktorovi, tak se k tobě chovají jinak, když přijdeš s někým než sám. To ti musí stačit.“ Znovu následovala pauza. Pan Luděk dále vyprávěl, že je mu velmi nepříjemné navštěvovat sám praktického lékaře. Raději chodí s dcerou nebo zetěm. Má pocit, že k němu lékař ani sestra nejsou zdvořilí. Nerozumí jejich pokynům, „všechno to tam je honem honem. Já si to potřebuju uvědomit.“ Když není dostatečně rychle svlečený, dá mu lékař jednoznačně najevo, že v čekárně na to měl spoustu času
 – „ale přece se nebudu vysvlékat už v čekárně, před ostatními lidmi, to je nehorázné 
a nemožné.“ S doprovodem vypadá situace jinak. Cítí se jistěji. 

Z výše uvedeného je patrné, že nejvíce zmiňovaným a negativně chápaným oborem jsou zdravotnická centra a jejich zaměstnanci. Domníváme se, že jedním z důvodů může být nárůst zdravotních obtíží ve vyšším věku a tedy i frekventovanější návštěvy výzkumného vzorku na zdravotnických pracovištích. Z toho vyplývá, že všichni dotazovaní tato pracoviště navštěvují a tedy mají s pracovišti více zkušeností.

Zajímavé informace poskytli respondenti na dotaz, jestli mají přehled o poradenských službách v jejich okolí. Paní Ludmila „Ne, nemám, nehledám je.“ Nevidí důvod, proč by se jimi měla aktuálně zaobírat. Obdobná byla reakce paní Zdeny „Nemám, ale jestli je někdy využiju, tak si ten přehled sama najdu.“ Paní Zdena znovu (také nejvíce ze všech respondentů) zdůrazňovala, že je soběstačná. „Sice si myslím, že mnoho organizací nebo sdružení v tomhle podniká, ale stojí to peníze. Navíc já jsem zvyklá spoléhat ve všem sama na sebe. Neměla jsem nejlepší dětství, ale o tom nebudu vyprávět, to Vás nezajímá. Já tím jen myslím, že když jsem schopná všechno zastat, třeba ty naše dýchánky, tak na nějaké poradny vůbec nemyslím. Protože to zvládnu všechno sama. Třeba to jednou potřebovat budu, ale teď ne. A vůbec, za mojí maminky nic takového nebylo a zvládla to i bez toho, tak proč by to mělo zajímat mě.“  Anna uvedla jako poradenská centra v okolí právní poradnu. „S tím si docela vystačím.“  O poradenských centrech ve svém okolí nemá přehled paní Anděla.

Ze skupiny mužů pan Tomáš reagoval na otázku takto: „No tedy, policie je snad v každém městě. S tím se spokojím.“ Antonín „Ano mám, ono toho u nás moc není. Hodně dělá charita ve městě. Spíš se dívám na ty bezplatné poradny.“ Dále doplnil ještě služby policie, rychlé záchranné služby, hasičů, pečovatelské služby. Jako nevýhodu vidí, 
že služby mají centrum ve městě. S jeho zdravotním stavem je obtížné se k nim z vesnice dostat. Poměrně obsáhlá byla odpověď pana Richarda „Můj přehled je slabý. Vím 
o pedagogicko–psychologických poradnách, manželských poradnách, poradnách 
pro toxikomany, potom poradny pro handicapované děti, na úřadech práce jsou poradny pro nezaměstnané. Potom pro nás (seniory) třeba něco na Univerzitě třetího věku, nebo pro osoby s Alzheimerovou chorobou, nějaké ty denní jako školky, co tam jsou dobrovolníci.“  Pan Josef uvedl: „Vím, kde je manželská poradna, s tím si vystačím. Manželka je multifunkční služba. Když něco potřebuji, obrátím se na ni. Navaří, napere, vysvětlí, tak proč bych hledal jinde.“  Luděk nemá přehled po poradenských centrech ve svém okolí. Vlivem odpovědi na předchozí otázku byl pan Luděk zamlklý, nevrlý. Proto jsme v tuto chvíli přerušili rozhovor na několik minut. Rovněž Harry přehled 
o poradenských službách nemá „a ani je nehledám.“ 

Taktéž odpovědi na otázku, jestli sami respondenti sbírají aktivně informace s důležitými kontakty, kam se obrátit o podporu či pomoc přinesla zajímavé poznatky. Ludmila a Zdena tyto informace nesbírají, protože je nepotřebují, a ani je nevyhledávají. Anna tyto informace sbírá, ale pouze v případě, že je aktuálně potřebuje. „Když mám nějaký akutní problém, který musím hned vyřešit, tak se zajímám co a jak.“ Anděla 
se 
o tyto možnosti nezajímá. „Nevím, k čemu by mi to bylo. Spoléhám hlavně na děti.“ 

Pan Tomáš: „Ty důležité jako hasiči, police, záchranná služba mám v telefonu.
 No, přepsal jsem si je ještě velkým písmem na kartičku, protože se mi poslední dobou zhoršil zrak. Ale tadyty čísla se učí už děti ve škole, ne? Jestli myslíte něco specifického, tak nevím. Žádné jiné číslo mi neutkvělo v hlavě.“ Pan Antonín se ptá na informace 
u svých vrstevníků, protože „ti mají stejné problémy jako já, tak toho mnohdy vědí daleko víc. Můžu si z toho něco vybrat a použít. Ještě Vám musím říct, že mám takovou jednu spřízněnou duší. Manželka jí říká milenka. Je to taková starší paní, která má všechno zjištěné. Jezdíme spolu v sanitce z nemocnice.“ Od této paní má Antonín k dispozici informace o domově pro seniory a „všem, co tam ti lidi dělají. Já teda vím, že jsou tam sestřičky, a jedna paní, co není právník, ale radí jim v té oblasti.“  Pan Richard má přehled o základních důležitých číslech, ale jinak se o tuto oblast nezajímá. „Já jak přijdu z práce, tak jsem rád, že si lehnu, ještě se zajímám o to podnikání, takže spíš sleduju noviny, trh. 
Na to ostatní nezbývá čas.“  Pan Josef a pan Luděk informace nesbírají. Pan Luděk 
se v případě potřeby obrátí na dceru, nebo vnuka. „Mladí mají větší přehled. Vnuk na tom internetu najde snad všechno. A jemu by to zabralo i míň času než mě, kdo se v tom má dneska vyznat, máte tam toho tolik, ke vší smůle to nemá jasný řád. Je to pro blázny.“ Pan Harry tyto informace sbíral před odchodem do důchodu, nyní se o ně nezajímá. „Ani si nemyslím, že je to škoda.“ 

Předmětem zájmu bylo zhodnocení využitých informací našimi respondenty, tedy spokojenost s nabízeným řešením. Paní Ludmila odpověděla, že informace „byly nedůvěřivě podané, tak jsem si je musela sama ověřit. Víte, když Vám je říká někdo takovým leklým hlasem, moc mu nevěřím.“ Vzpomínala na situaci na letišti. „Když jsem kdysi letěla poprvé, byla jsem dost vyděšená. Sice předtím jsem letadlem letěla, ale ne sama. A když člověk musí dvakrát přistupovat, nevidí zavazadlo, bojí se, jestli je to správné letadlo, tak se ptá. Jak já říkám – líná huba, holé neštěstí. No a tak jsem se ptala, personál má být profesionální, ale poprvé jsem natrefila na docela protivného stewarda. Tak jsem si to šla ověřit k jinému.
 I v normálních problémech – třeba u lékaře, to tak dělám.“ Paní Ludmila, pokud není spokojená s informacemi od lékaře, tak se obrátí na jiného. „Klidně si jich obejdu víc, ve Španělsku je to běžná praxe, tak proč to nepraktikovat i tady.“ Zdena reagovala takto: „Já jsem přece poradenskou službu nikdy nevyužila, tak to nemůžu vědět.“ Obdobná byla odpověď paní Anny, uvedla, že ona moc poradenských služeb nepotřebovala, nevyužila, tak není kompetentní toto zhodnotit. Také jí jsme se zeptali přehlednost informací od známých, z médií, tisku. „Když se zamyslím nad známýma tak ti mi poradí. Tam bych řekla, že je to pro mě docela uklidňující. Hned se mi uleví, že se něco podobného stalo i někomu jinému a já v tom nejsem sama. Zjistím si, takové základní body, co je třeba a jak rychle. Média dávají lidem jen ty špatné zprávy, málokdy se v nich lidi dozví něco pozitivního, ale dobré informace to jsou. I když, která televize dneska nelže.
 A noviny je to stejné. Záleží na tom, která strana je financuje. Ti známí jsou nejspolehlivější zdroj.“ Paní Anna uvádí, že s informacemi od známých, příbuzných spokojená je. Větší nedůvěru má k médiím, tisku. Chápe je jako „zmanipulované.“ Paní Anděla jako jediná ze skupiny žen byla vždy spokojena s informacemi, které dostala, neboť vedly k efektivnímu řešení problému.

Specifický pohled na položenou otázku měl Tomáš. „To je moje zranitelné místo. Ještě když jsem vyučoval, tak výchovný poradce u nás na škole chtěl jednoho žáka neoprávněně vyloučit. Já jsem tomu ale tenkrát nezabránil. Hodně jsem si to bral a beru. To byla kapitální nespokojenost a je to moje osobní selhání.“ Antonín na otázku uvedl, 
že: „Stalo, bohužel. Jednak jsem se s tím setkal kdysi dávno, ale na to nechci vzpomínat. Čerstvější zkušenost mám teď. Když jsem dostal rakovinu. Tedy když mi řekli, co mi je. 
No, mě to neřekli, ale manželce. Ani té to neřekli. Chodili kolem nás celý týden a nikdo nic. Potom jsem slyšel sestřičky, jak se baví, že dlouho nevydržím, není pěkné na to myslet. Já tam jakože spím a ony se o mně baví, jako o věci. O mně! Prý mě nebudou ani operovat, 
že to jako nemá cenu. A manželka té mojí rakovině nevěřila, přes známou si sehnala konzultaci v nemocnici v jiném městě. Tam byli tak hodní! Tak moc! Úplně se mi chtělo brečet, to víte, že jsem sbíral sílu na boj. A dneska? Byl jsem na té operaci, a vím,
 že nebudu žít věčně, ale když mi to prodlouží život, budu rád. Co budu, já jsem. Takže jsem se poučil, nevěřím doktorům, od nich si to raději všechno nechám ověřit.“ Richard a Luděk se neobraceli na žádnou specializovanou poradnu, proto oba „nemohou soudit.“ Také shodně uvedli, že „nejlepší jsou informace od přátel“, byť oba uznávají, že nejsou vyčerpávající a je třeba se v závažných případech obrátit na odborníka. Pan Harry 
si nevzpomíná. 

Cenné informace jsme získali prostřednictvím dotazu, kam se lze obrátit o pomoc. Paní Ludmila uvedla rodinu, přátele, policii. „Rodina je tím prvotním místem, kam bych volala. Znají mě nejvíc, umí mi nejlépe poradit. Pro přátele to platí taky. Policie je takový orgán,
 ze kterého jde respekt, ten by měl pracovat nejefektivněji.“  Paní Zdena jako první místo, kam se lze obrátit o pomoc zmínila linku důvěry. „Ale nevím, jaké tam mají číslo 
a ani nevím, jestli funguje pro staré lidi. Potom asi rodina, i když rodina ne. Spíš dědeček. Nebudu mladé zatěžovat, mají dost starostí. Pak by si mohli říct, že blázním a ještě nás poslat do domova důchodců.“  Paní Anna odpověděla, že „samozřejmě vím, kam se můžu obrátit 
o pomoc. Co to je za otázku, to ví snad každé malé dítě, ne?“ Anděla spoléhá na děti. „Doufám, že jsem se dobře vychovala, vychovala tak, aby mi pomohli.“ 

Pan Tomáš by se obrátil na policii, rodinu, hasiče, záchrannou službu. „Ti to mají jako základní povolání – pomáhat. Takže i jejich práce bude kvalitní.“ Jeden z příbuzných pana Antonína je právník, proto by se Antonín obrátil na něj. „Několikrát nám dobře poradil, třeba když jsme prodávali zahrádku, nebo i jednou, když se nám stala na silnici nehoda. 
Už je to dávno, tak se snad nic nestane, když Vám o tom řeknu. Navíc říkáte, že je to anonymní. Víte, jednou jsem srazil kluka na motorce. On mi tam vjel sám, jel moc rychle
 a nedal mi přednost. Byl jsem z toho přešlý, protože jsem musel na soud. Tehdy mi náš právník pomohl. Dokonce jsem v té době uvažoval o psychiatrovi, protože jsem si nemohl sednout za volant. Ale dostal jsem se z toho sám. Tehdy by to byla ostuda, kdyby 
se to někdo dozvěděl.“ 

Pan Richard by se o podporu, radu obrátil na poradny. Poté zmínil i rodinu. „Spoléhám, že mě podpoří i rodina. Sice manželka není ráda, že jsem ještě v práci, ráda by mě měla doma, ale nemyslí to zle. Nebo určitě dcery. Spoléhám i na ně. Doufám, že jednou u nich budu moct dožit. Myslím, že si to zasloužím. Celou dobu jsem je podporoval, staral se o ně. Jak když byly malé, tak i na studiích. Proto je načase, aby se i ony jednou postaraly o mě. Dokonce bych čekal, že nebudu muset nic hledat a budu si užívat toho klidu. Jednou, ne teď. Říct, že mi to dluží, není to správné slovo, ale tak nějak to cítím.“ Josefova reakce byla „podívejte se, stačí mi, že vím, kde je ta manželská poradna. Víc vědět nepotřebuju. Všechno mi řekne manželka.“ Luděk by se obrátil na „mladé.“ Má podobný názor jako pan Richard. „Ti mi pomůžou, já jsem se o ně taky staral. Hlídal jsem vnoučata. A musím říct, že mi hodně pomohli, když mi umřela žena. Bylo to o svátcích. Nechtěli, abych zůstal sám, tak jsem si měl vybrat, u koho je chci trávit, jenže tím jsem 
si připadal jako horká brambora. Ale potěšilo mě, že na mě myslí, zahřálo to. Nakonec jsme to vyřešili tak, že trávíme Vánoce všichni společně, je nás hodně. Zase vidím, jak těm dětem září oči. A když chci být s manželkou, tak si zajdu do ložnice k jejímu obrázku 
a vyprávím jí to.“ Pan Harry by se v případě svého ohrožení obrátil na číslo telefonu 112. „Četl jsem o tom v novinách, jsou tam zajímavé informace.“

Poslední položkou ze zmíněné oblasti byla otázka, co působí největší starosti respondentům, co je aktuálně nejpalčivější problém. Odpovědi se velice různily, pro přehlednost opět použijeme tabulky. 

Tabulka č. 12

	Ženy
	Prosím uveďte, co pro Vás v současné době představuje nejpalčivější problém?

	Ludmila
	„Ale to se asi netýká tvého výzkumu. Je to vždycky nejhorší sehnat letenku do Ostravy a za nějakou solidní cenu.“

	Zdena
	„Nejpalčivější problém je, abych stihla obdělat zahrádku. Manžel jde do nemocnice, bude to všechno na mě.“

	Anna
	„Zdravotní problém – koleno.“

	Anděla
	„Zdraví, občas si říkám, že bych na to kolo už neměla sedat, přeci jenom do Opavy je to dálka.“


Tabulka č. 13

	Muži
	Prosím uveďte, co pro Vás v současné době představuje nejpalčivější problém?

	Tomáš
	„Ten můj zhoršený zrak přeci, ale neříkejte to manželce.“

	Antonín
	„No, trápí mě ty léky, pamatovat si, kdy to všechno mám jíst je hrozné. Taky mě trápí, že zůstanu manželce na krku a to nechci.“

	Richard
	„Zahájení podnikání.“

	      Josef
	„Co já vím, problémem je udržet krok s rozvojem elektroniky.“

	     Luděk
	„Mám nemocné srdce, bylo to lepší, ale teď zase hapruje.“

	      Harry
	„Hlavně zdraví, chtělo by to lepší.“


Komentář k tabulce č. 12, č. 13

Z odpovědí vyplývá, že subjektivně nejdůležitější problémy se týkají zdravotního stavu. V tomto smyslu se vyjádřila větší polovina z celkového počtu mužů a žen. Ze skupiny žen pouze pro jednu není zdraví akutním problémem. Pokud jde o muže, 4 z 6 zmínili nepříznivý zdravotní stav a jeho vliv na jejich život.

Ještě doplníme, že manžel paní Zdeny je nyní po operaci v pořádku. Když jsme dělali s paní Zdenou rozhovor, mluvila zpočátku jen o obavách o svého manžela. Během rozhovoru byla plačtivá, obtížně se soustředila na téma. Paní Zdeně jsme nabídli i možnost neabsolvování rozhovoru a nalezení nové respondentky. Odmítla. Při první schůzce manžel spal ve vedlejším pokoji, proto se paní Zdena snažila odpovídat co nejrychleji s obavou „abychom manžela nevzbudili, potřebuje nabrat sílu na operaci.“ Při druhé schůzce manžel nebyl doma, paní Zdena se lépe soustředila na danou problematiku, troufáme si říci, 
že byla i sdílnější.

Pan Richard vidí hlavní problém v zahájení podnikání. Až později se k této otázce vrátil. „Víte podnikání, ono se to lehce řekne, Já opravdu nechci být doma, na to mám ještě času dost. Vždycky jsem byl zvyklý, že se kolem mě něco děje, že něco zařizuji. Ta moje práce na poloviční úvazek je sice dobrá, ale je mi to málo. Najednou nevím, co s tím dalším časem. Doma je to k nevydržení. Ale je to největší problém, kde začít, s čím začít. Pořád hledám 
a nenacházím. Když si vyřídím jedno, je třeba vyřídit druhé. Plus ten přivýdělek k důchodu, moc tomu nerozumím. Ale žene mě vpřed, že to musím překonat. Dívají se na mě a říkají si,
 že jsem starý blázen, i to přežiju. Všem ukážu, že mám ještě dost sil.“

Pan Josef zmínil elektroniku. „Dneska je toho tolik. Kdo se v tom má vyznat. Sotva jsem se popral s počítačem, je tu Skype. To je taky výhoda, vidím vnoučata častěji a navíc zadarmo. V podstatě všechno je tam zadarmo. Jenže já v tom nevidím systém, musí to mít nějakou logiku. Ale oni mi všichni říkají: zmáčkni to a to a nikdo mi nevysvětlí proč právě to.“  Nastínili jsme panu Josefovi, že existují nějaké kurzy pro výuku práce na počítači. „Kurzy? Na to kurz? Když to umí malé děti a já na kurz? To děkuju pěkně. Stačím na to podle sebe, ale stačím.“ 

Pan Antonín při třetí návštěvě k odpovědi dodal: „ Já si moc dobře všímám, jak mě každou neděli pozorují, jak na tom jsem. Teď to nemyslím nijak špatně. Občas si říkám, jestli se nebojí přijet, abych jim neumřel u stolu. Nemám jim to za zlé. Taky mi není nejlíp, když vidím ty prášky, co mám jíst. Říkám si, k čemu mi jsou. Na bolest, jo, na bolest. Potom když vidím manželku, nechci ji tady nechat samotnou, přitom zase na druhou stranu doufám, že si najde někoho mladšího, ale i to někdy nechci. Měla by truchlit do smrti. Jenže proč by mi měla do smrti chodit na hrob? Hlavně jí nechci být na obtíž, toho 
se bojím nejvíc. To nechci. Nedovedu si představit, že budu jen tak ležet a ona mě bude krmit a i horší věci. Pro chlapa, chápeš?“ 

Další položka se týkala zálib respodentů. Tímto dotazem jsme chtěli zjistit volnočasové aktivity i aktivity seniorů /seniorek obecně. Vycházíme z předpokladu, 
že aktivní člověk má větší přístup k možnosti vyhledat poradenské aktivity prostřednictvím institucí, svých známých nebo rodiny. U všech dotázaných je nutní vzít v úvahu zdravotní stav. 

Tabulka č. 14

	Ženy
	Jaké jsou Vaše záliby?

	Ludmila
	„Cestování, knihy.“

	Zdena
	„Čtení, turistika, tělovýchovné aktivity.“

	Anna
	„Čtení, pletení, křížovky, sudoku, zahrádka.“

	Anděla
	„Kolo, pletení, ráda chodím přemýšlet do kostela.“


Tabulka č. 15

	Muži
	Jaké jsou Vaše záliby?

	Tomáš
	„Košíková hraje prim. Potom knížky a vnoučci.“

	Antonín
	„Televize, sport, čtení knih, luštění.“

	Richard
	„Auto, sport, psi.“

	      Josef
	„Nevyhraněné.“

	     Luděk
	„Kolo, chůze, hlavně to kolo si neodepřu.  A čtení, televize mě moc nebaví.“

	      Harry
	„Turistika, zahradničení, lyžování, počítač. Toť vše.  I tak to s námahou stíhám.“


Komentář k tabulce č. 14, č. 15

9 respondentů z deseti uvedlo konkrétní zájmy. Pan Josef charakterizoval své volnočasové aktivity jako nevyhraněné. Paní Anděla, pan Luděk a pan Harry provozují sportovní aktivity.

Paní Ludmila později doplnila, že se snaží být mezi lidmi co nejvíc. „Nemá smysl se zavírat doma, všichni se divili, že po smrti manžela jsem fungovala normálně. A proč by ne. Holky mě potřebovaly, plus domácnost. Ta fyzická práce uklidňuje, opravdu. Proto mám dneska nejradši to cestování, člověka to omladí v mysli, nevím, jak bych Vám to jinak vysvětlila.“

Paní Zdena sice uvedla, že k jejím zálibám patři turistika, tělovýchovné aktivity, avšak nerada chodí mezi lidi. „Já jsem nejradši doma, co mi tady chybí. Občas jdu nakoupit, 
ale my toho teď už tolik nepotřebujeme. Jsem i radši, když k nám přijdou známí, než abych někam chodila já. Už mám ráda svůj klid. Ráno si vstanu, uklidím, potom začnu pro dědečka vařit, po obědě si na chvilenku lehnu a už mám zase co dělat do večera. Mě se ani do toho města (centrum města) nechce, tady mám hned kousek obchod, ani se nemusím nějak strojit, prostě si odběhnu, když něco potřebuju, je to lepší. Sice dcera mi říká, ať si tam občas zajdu, ale proč? Trhy jsem viděla tolikrát, co tam můžou mít nového, stromek ten znám taky a ještě si někde zlomím na sněhu nohu. A v létě v tom parnu? Kampak bych se vláčela? To nejvýš na zahrádku, tam je taky ticho.“ 

Paní Anděla dodala k odpovědi: „nemyslete si, že jsem se zbláznila do kostela, když 
o něm pořád mluvím. Jenže já tam jsem ráda, opravdu můžu říct, že je to můj. Víte, když mi umřel manžel, bylo to jediné místo, kde jsem měla klid. I od dětí, rodiny. Oni si všichni mysleli, jak strašně trpím. Jenže s někým být tak dlouho nejsou jenom radosti, taky jsem byla ráda, když byl občas pryč. Ale i když to není růžový sad, tak přece jenom ten člověk jistým způsobem chybí. Mám strach něco takového říct rodině, že by mě za to odsoudili nebo dokonce řekli, že jsem mu to přála. Proto jsem si našla Boha, tomu řeknu všechno 
a on to pochopí, já vím, že to chápe a mlčí.“ 

6.1.4 Zkušenosti respondentů s poradenskými službami

První položka se týkala problematiky, zda byly vědomosti získané prostřednictvím poradenské služby dostačující. Odpověď paní Ludmily zněla: „Já je zase tak nepotřebuju, tím pádem nevím, ale proč by nebyly. Na letišti i mimo něj se vždycky doptám, tak na letišti mi to stačí.“  Zdena“ „Já jsem žádnou službu nikdy nevyužila, vždycky jsem byla soběstačná. Všechno zastanu, tak proč se ptát.“  Podle dojmů paní Anny by informace měly být dostačující, „protože tam pracují odborníci, tak by to mělo být v pořádku.  Každý se snaží, aby po něm něco zbylo, myslím i pracovně.“ Paní Anděla odpověděla velmi stručně - byla spokojená se získanými informacemi.

Pan Tomáš soudí, že informace jsou dostačující a „nevidím důvod, proč by tomu tak být nemělo.“  Antonín měl poněkud odlišný názor. „Podívejte se, vždycky se najde něco, co si ještě přejete vědět. To je můj názor. Nejsem stroj, abych to všechno dělal. Nemůžete jet podle jednoho vzoru, to prostě nejde. Vždycky Vám u toho něco chybí.“ Pan Richard uvedl,
 že služeb poradny nevyužil, tak neví. „Když nad tím tak přemýšlím, co jsem řekl předtím, tak by se jako rada dalo chápat i to lítání po úřadech, tam člověku taku řeknou, co a jak. Jenže tam se na mě taky dívají skrz prsty. Proto se snažím jí tam připravený, informovaný, ať vidí, že mám přehled a nemyslí si kdoví co. Ale všeobecně s těmi informacemi spokojený jsem, vidíte.“ Pan Josef o služby nežádal, proto nemůže situaci posoudit. Oproti panu Josefovi byl pan Luděk spokojen. „No jo, stačilo mi to nade vší pochybnost.“ Pan Harry služby nepožadoval.

Na otázku, zda se respondenti obraceli s problémem na více zdrojů, paní Ludmila odpověděla „spíš jsem spoléhala na sebe, no. Takže si to radši překontroluju, no. Ale tak snad mi neporadili špatně. Primárně s těmi informacemi spokojená jsem, jen když se mi něco moc nezdá, nebo si myslím, že by to šlo lépe a rychleji, tak neváhám a řeknu si o to jinde. Myslím, že na to mám nárok.“  Paní Zdena se nikdy s jinými lidmi neradila. „Já jsem se ptala jedině manžela, jinak nikoho. Jen ten mi umí poradit, známe se dlouho
 a radíme se společně.“ Paní Anna nic nepotřebovala, a proto se jinam neobracela. „Možná se zeptám někdy přátel, ale to je jen hodně neurčité. Vždycky to nějak zaobalím, aby nebylo poznat, že jde o mě. Nepřijde mi to vhodné se s něčím vážným někam obracet, jak říkáte. Proč to tahat na světlo, každý by si to měl něco vyřešit sám. Většinou jde stejně o nějakou ostudu, 
a ještě to někde vykládat.“ Anděla se na jiný zdroj neobracela.

Pan Tomáš zmínil, že se „jinam neobracel. Když mi neporadí jeden, tak si to vyřeším sám. Vykládat to dvěma lidem za sebou, zvlášť pokud by šlo o něco nepříjemného, to by
 se mi taky nechtělo. Prostě se jednou zeptám, a když to nevyjde, tak babo raď.“ Pan Antonín: „Ano, když je to něco v medicíně, tak se zeptám klidně těch doktorů a co, zakázané to není.“ Pan Richard se s problémem sice obracel na více zdrojů, ale je k tomu řešení skeptický neboť „ ani to nemusí vyjít.“ Pan Josef se jinam neobracel. Harry nehledal jinde další řešení. „No, ale kdyby, tak se obrátím na rodinu přeci, proč chodit k cizím.“

Zajímavé poznatky přinesly poznámky k otázce, zda jsou respondenti toho názoru, 
že přístup k poradenským službám, je dnes přístupný všem osobám.

Ženy odpovídaly takto. Paní Ludmila: „Neumím odpovědět. Ale obecně jsem 
se dozvěděla, co jsem chtěla. Vlastně když to tak převedu na letiště, tak mi tam řeknou vše, tak proč ne.“ Podle paní Zdeny je přístup k poradenským službám umožněn všem, kteří 
o ně mají zájem, každý je může najít a využít. Paní Anna: „Informace jsou přístupny skoro všem, třeba takoví bezdomovci nečtou přeci, tak jak by se k nim dostali?“ Anděla poskytla zajímavou odpověď. „Kdyby nebyly přístupné všem, tak proč by jinak existovaly? Jsou, jistěže ano. Když se o ně zajímáte, tak je snadno najdete. Ono i tu radu najdete všude, jak se to vezme.“

Pan Tomáš sdílí názor paní Anděly. „Když o nich ví, tak ano.“ Rovněž pan Antonín. „Podívejte, kdo má problém, ten si je zjistí, jen se musí třeba nakopnout správným směrem. Nebo počkejte, spisovnější je, že mu třeba s tím hledáním pomoct, to udělá třeba rodina nebo nějaká úřednice.“ Podle pana Richarda jsou poradenské služby z poloviny dostupné všem. „Nikde to nemůže být ideální, proto ta skepse.“  Josef odpověděl, že „by to tak teoreticky mohlo být. Prakticky nemohu soudit, v tomto oboru nepracuji.“ Pan Luděk uvedl, že „kdo je hledá, ten je najde. To přeci platí i všeobecně.“ Pan Harry odpověděl, 
že neví.

Jedna z položených otázek se týkala problematiky fyzických či verbálních agresí, krádeží, podvodů, domácího násilí nebo jiných negativních zkušeností, se kterými 
se respondenti setkali. 

Paní Ludmila měla zkušenost s krádeží. „Ukradli mi v obchodě deštník. Jen jsem 
se otočila. Chápete to, deštník. Ale měla jsem z toho divný pocit a už do toho obchodu nechodím. Jinak třeba i na letišti se mě nějaký divný člověk ptal, jestli nechci vyměnit peníze, že mi je dá za levný kurz. Nechtěla jsem, ještě by mě někam zatáhl a obral 
o všechno.“ Paní Zdena: „To jsem tedy neměla, zaplať pán Bůh.“ Také paní Anna 
a Anděla se s násilím ani jinou trestnou činností nesetkaly. 

Pan Tomáš se na toto téma velmi obšírně rozhovořil. „Agresi vidím na ulici nebo i na hřišti. Ti fanoušci dneska, to už není dávno o fandění. Ale osobně se to mě ani mojí rodiny netýkalo. I když jsem míval strach, pokud syn hrál v Praze nějaké vyhrocené utkání. Čekal jsem i dvě hodiny u telefonu  - a to tehdy nebyly až tak mobilní jako dneska – aby mi zavolal, že je v pořádku. Jak vidím ty mladé, někdy si říkám, že bych je všechny ztřískal. Ale je pravou, že se nás nic takového zatím nepotkalo a doufám, že nepotká.“ Panu Antonínovu třikrát vykradli chatu „a policie neudělala nic zásadního. Ani nezasáhla tak, jak bych si přál. Pro ně to nebylo nic extra. Ale když se vám to stane potřetí, tak máte 
i chuť vzít tu spravedlnost do rukou sám.“ Pan Richard otázku zodpověděl negativně. Pan Josef měl obdobnou nepříjemnou zkušenost pouze jako dítě. „Teď bych si dal pozor. Doufám, že časem nebudu snadná kořist.“  Luděk se nikdy nestal obětí trestného činu ani agrese. Pan Harry: „Nic takového se mi nestalo. Ale kdyby mě bila babička, tak Vám to přiznám.“ 

6.1.5 Vyjádření vlastního názoru

Poslední položka rozhovoru se zaměřila na oblast vlastního názoru, komentáře na zvolenou problematiku. Tedy na poradenské služby jako takové. Zároveň jsme respondenty požádali, aby se vyjádřili i k provedenému interview.

Názor paní Ludmily: „Ohledně těch poradenských služeb nevím. Nejlepší rádce je člověk sám sobě. A až se nebudu schopna rozhodovat, tak to udělají holky (dcery). Hodně informací si člověk najde na internetu. I když ty poradenské služby důležité budou, ano budou.“ 

Názor paní Zdeny: „Poradenské služby někdo potřebuje, tak jsou dobré. Někdo je potřebuje, já jsem zatím tu potřebu neměla. A toho našeho rozhovoru je mi líto, že jsme měly takové špatné podmínky, docela pěkně se mi s Vámi povídalo, klidně přijďte zase s něčím.“
Názor paní Anny: „Můj názor je vyhraněný, i na Vás.“
Názor paní Anděly: „Jééjej, já jsem spokojená, až na to srdíčko. Ale pěkně jsme si spolu popovídaly, zase to bylo něco nového. Řeknu to v kostele.“

Názor pana Tomáše: „Názor na ty poradenské služby? Tak já si o nich něco nastuduji 
a pak se zase potkáme. Ale jestli se mám vyjádřit hned, tak by o nich mohli víc dát vědět.“

Názor pana Antonína: „Že tu policii neopravíme. A jsem za ty poradny, ne Vy tomu říkáte jinak. Už to mám, za ty poradenské služby, tak za ty jsem rád.“

Názor pana Richarda: „Ten Váš dotazník je udělaný dobře, jak si zjišťujete, jestli Vám nelžu. Zabírá poměrně široký obsah.“
Názor pana Josefa: „Mě by zajímalo, jestli jsem se pro Vás vyjádřil dost jasně. Jinak ty poradenské služby mohou být dobrý job než cokoliv jiného.“

Názor pana Luďka: „Jsem spokojený důchodce, to je všechno. Rád jsem si s Vámi povídal, ale kdyby to mělo být ještě nějakou dobu o tom co teď, tak my mě to už nebavilo.“

Názor pana Harryho: „Poradenská služba může být prospěšná pro ty, co potřebují odbornou pomoc. Ale nejsem o tom přesvědčený. Moc jsem se s tím nesetkal, však víte.“

6.2 SHRNUTÍ

Z odpovědí respondentů vyplývá subjektivní pocit informovanosti o poradenských službách jako takových. Tedy cílová skupina uvádí povědomí o možnostech poradenské podpory. 

Ženy jsou informovány z hlediska padesáti procent. Tedy polovina dotázaných 
o existenci poradenství ví. Z mužské skupiny jsou všichni členové kromě pana Luďka vědomi působnosti zmíněných služeb.

Zajímavé je, že podle uvedených odpovědí výrazná část výzkumného vzorku tyto služby v posledních deseti letech nevyužila. Tedy odpověď na námi položenou otázku byla záporná. 

V průběhu dalších rozhovorů mnozí respondenti začali uvažovat nad problémem, kam až možnost rady/porady sahá. Z uvedených rozhovorů vyplynulo, že na instituci (specializovanou poradnu) by se jednotliví komunikační partneři neobrátili. Dotázaní začali udávat získání informací pomocí „odborných osob“ jako lékaři, zdravotnický personál, úředníci. Tedy primárně byl zřejmý odmítavý přístup k poradenským službám. Během následujících setkání odezněl u některých respondentů názor, že poradenství poskytují pouze na tuto problematiku specializované instituce.

Termín poradenství, dle odpovědí dotázaných, v sobě nese pomoc nemocným dětem, postiženým dětem, pomoc pro ty, kteří ji potřebují, řešení problémů. Druhou nejčastější odpovědí bylo poradenství v oblasti zdravotní, právní, sociální. Jedna z respondentek chápe poradenské služby velmi specificky. Jako příklad těchto služeb v rozhovoru uvedla pomoc architekta.

Zajímavé bylo zjištění, že i když někteří respondenti poradenskou službu v posledních letech nevyužili, usuzují na efektivnost a účinnost těchto služeb. Nejčastějším názorem zmiňovaným respondenty byla teze, že pokud poradny fungují, tak tím by měla být zajištěna i jejich prospěšnost.

Osm z deseti respondentů pokládá poradenství za prospěšnou službu. Jedna z respondentek také chápe poradenskou službu jako prospěšnou, ale drahou. Z toho důvodu nedostupnou pro všechny osoby. Objevila se i poznámka o malé informovanosti 
o poradenských službách.

Za zásadní pokládáme informaci, že celá polovina dotázaných (z toho 4 muži a 1 žena) aktivně nevyhledávají poradenské služby. Vyskytly se i názory 2 dotázaných, které poradenské služby zamítají. Jeden z dotázaných mužů uvedl, že informace získává v odborných knihách a tudíž nemusí využívat poradenských služeb.

Informovanost o poradenských aktivitách se v cílové skupině pohybuje v rozpětí 
od neinformovanosti přes částečnou informovanost po plnou informovanost. Nejčastěji by respondenti obrátili na Policii České republiky (dále jen policie).

Další odpovědi měly přiblížit, jaké bylo přijetí respondenta při kontaktování poradenské instituce/poradce. Nejčastějším nepříjemným zážitkem byl telefonický kontakt, poté nevhodná verbální komunikace na úřadech, ve zdravotnických zařízeních. Část respondentů uvedla, že se s nevhodným přijetím nesetkala.

V přehledu poradenských služeb dotázaní jmenovali policii, záchrannou službu, hasičský záchranný sbor, právní poradnu. Pan Richard uvedl poměrně obsáhlý výčet poradenských aktivit zahrnující v sobě především poradenské služby vhodné pro děti. Tři respondenti nevědí, kam se v případě nebezpečí obrátit. Opět dotázaní zmínili finanční úhradu jako negativní faktor. Jako v jisté míře omezující se z odpovědí ukázalo i místo bydliště. Dle úsudků respondentů jsou občané žijící na vesnici znevýhodněni vůči obyvatelům měst.

Informace s důležitými kontakty sbírá méně než polovina respondentů. Objevila se 
i odpověď, kdy se dotázaný cítí být informován, avšak zatím nemá potřebu se danou problematikou zaobírat. Jako zdroje informací se znovu objevovala policie, záchranná služba, hasičský záchranný sbor dále rodina, vrstevníci – neboť mají obdobné obtíže jako oni sami. Vyskytla se i odpověď, kdy se respondent se svými problémy obrací výhradně na vlastní rodinu. Zdůvodněním byla lepší orientace „mladých“ v dnešním světě. Další dotázaný tyto informace vyhledával před odchodem do důchodu, dnes tuto potřebu nemá.

Se získanými informacemi (od lékařů, prostřednictvím médií) nebyl spokojen žádný z respondentů. Jako dostačující jsou vnímány poznatky, poznámky získané z blízkého okolí, tedy známých. Jde o osoby, ke kterým mají respondenti důvěru. Pouze jedna 
ze skupiny dotázaných žen uvedla, že se na rodinu nechce obracet, protože by ji nechtěla zbytečně zatěžovat. Zásadní byly informace pojednávající o nejpalčivějším subjektivně vnímaném problému. Nejmarkantnější starostí spojující respondenty je zdravotní stav. Pokud jde o záliby dotázaných, z odpovědí vyplývá, že žádný muž ani žena nejsou pasivní při trávení volného času. Naopak se snaží své zájmy v rámci svého zdravotního stavu udržovat.

Názory na dostatečnost, plnohodnotnost a komplexnost informací se lišily. Část respondentů uvedla, že poradenské služby nikdy nevyužila. (Jsou mezi nimi i někteří, kteří v předchozích odpovědích jmenovali jako „poradce“ své blízké, média, internet). Také se objevil názor, který tyto služby chápe jako neplnohodnotné, neboť každý problém je nutné pojímat individuálně a proto se „vždycky najde něco navíc.“ Pouze jeden muž byl zcela spokojen se získanými informacemi. Respondenti nezavrhují možnost obrátit 
se s problémem na více zdrojů. Dotázaní se neshodují v rovnocenné přístupnosti k poradenským službám. Vysvětlují to tvrzením, že služby jsou k dispozici pro ty, kdo se 
o ně aktivně zajímají. Pak by jejich využití neměly provázet komplikace. Jedna z dotázaných žen soudí, že poradenské informace jsou obtížné k dispozici pro osoby bez přístřeší „a dál, protože ti přeci neumí číst.“ Jeden respondent odpověděl prostým ne. 

V souvislosti s efektivním působením poradenských služeb a pozitivnímu náhledu 
situaci z toho vyplývající nás zajímal dotaz, který se zaměřil na seniory jako oběti trestné činnosti. Tři ze čtyř žen se s agresivním jednáním vůči vlastní osobě nesetkaly. Čtvrtou respondentku okradli v obchodě o deštník. Z mužů pojal tento dotaz komplexně pan Tomáš. Ve své odpovědi se zamýšlel nad agresí jako takovou a důsledky plynoucí z ní pro společnost. Zajímavé je, že pan Antonín se byl několikrát vykraden a proto velmi skepticky nahlížel na činnost policie. Proto ji také jako orgán kompetentní pro poskytnutí pomoci neuvedl. Zbývající mužští respondenti se také nestali oběťmi agresivního jednání.

Při vyjádření vlastního názoru převládala teze, ve které byly poradenské aktivity chápány jako prospěšné. Ovšem pouze pro ty, kteří je potřebují. Podle pana Josefa jsou poradenské služby velmi výnosný prostředek k zisku peněz.

ZÁVĚR

Základní teze práce se zaobírá tématem faktoriálních kritérií poradenských intervencí 
u seniorů. Cílem bylo zaměřit se na informovanost o možnostech poradenských služeb, jejich prezentaci a reálné využívání zvolenou cílovou skupinou. Základním předpokladem bylo, 
že pokud je vydáváno na prezentaci jednotlivých sdružení, poraden, správním orgánů množství finančních prostředků, měly by být tyto informace přizpůsobeny svou formou/formátem cílové skupině.

Teoretická část pojednává o nastínění poradenství obecně, o jeho pochopení, dle různých přístupů, o přiblížení poradenského procesu a jeho nezbytných komponentů. Zabývala se 
i výčtem využitelné poradenské intervence ve státním a nestátním sektoru. 
A také vyobrazila situaci v zahraničí (konkrétně šlo o Německo a Itálii). Dále pojednávala 
o situaci seniorů. Zabývala se věkovou strukturou obyvatelstva, autonomií seniorů, dotkla se historických východisek poradenských aktivit a syndromu EAN.

Z praktické části, vytvořené prostřednictvím strukturovaných rozhovorů, vyplynula tato fakta. Život na vesnici je mnohými respondenty vnímán jako omezující faktor dostupnosti poradenských služeb. Poradenské služby nepřesahují území měst a nejsou flexibilní, co se týče návštěv v domácím prostředí. 

Zjistili jsme obtíže s pojetím poradenství jako takového. Termín byl pro seniory zavádějící.  Pokud jsme výše uvedený pojem zaměnili za pojem poradny, byl již srozumitelný a respondenti věděli, co si pod ním představit.

Ve vztahu k poradenským službám se objevovaly ambivalentní postoje. Většina seniorů zdůrazňovala vlastní autonomii. Tedy subjektivně se cítí soběstační, a proto nevyužívají poradenské služby. Uznávají, že jde o přínosnou a perspektivní službu, 
ale učenou pouze těm, kteří ji potřebují. Dá se říct, že slovo poradenství, v sobě nese nádech negativní konotace.

Termín poradenství, je chápán seniory jako poskytnutí podpory nesoběstačným lidem. Tímto výrokem opět kladou důraz na svou nezávislost. Poradenská podpora je vyhledávána na internetu, v médiích, na úřadech, u odborníků, od svých známých a vrstevníků. Větší důvěru mají senioři k informacím/radám, které získávají od svého okolí. Poradenské služby poskytnuté odborníky si raději ověřují u dalšího oficiálního zdroje.

Poradenské služby, které senioři označili jako jim známé, byly policie, záchranná služba, hasičský záchranný sbor, právní poradny, služby praktických lékařů. Avšak v případě nouze by se obrátili pouze na policii, záchrannou službu, hasičský záchranný sbor. Služeb odborných poraden by nevyužili z důvodu pocitu vlastní nesoběstačnosti 
a rovněž z finančního hlediska jsou vnímány jako zatěžující. Policii chápou jako nejdůležitější celoplošnou autoritu.

Se špatným zacházením se senioři setkali nejčastěji při kontaktu se zdravotnickým personálem a lékaři. Jedná se hlavně o telefonické rozhovory. Často se vyskytující negativní verbální kontakt ze strany zdravotnického personálu je dán zhoršujícím 
se zdravotním stavem a tedy i poměrně pravidelnou návštěvou zdravotnických zařízení. Převážná většina seniorů nemá zkušenosti s fyzickou a psychickou agresí.

Dá se říct, že přehled poradenských služeb u cílové skupiny není dostatečný. Zarazil nás negativní postoj k poradenským službám. Senioři by se na poradny neobrátili, neboť jsou stále kompetentní poskytnout si jistý druh intervence sami. Obrácení se na odborníka je pro ně potvrzením nezvládnuté situace. Objevila se i obava „že se to o nich bude vědět 
a co potom“.

Pokud byl termín poradenská služba nesrozumitelný, je třeba větší osvěty u cílové skupiny. Důležitou roli hrají finanční náklady spojené se službami. Je třeba větší angažovanosti v představení těchto služeb cílové skupině - tedy svým obsahem, spektrem působnosti, finanční úhradou. Jistě, policie, záchranná služba, hasičský záchranný sbor svou funkci plní, ale nemají prostředky pro řešení specifických problémů spojených 
se stárnutím. Jako významné rovněž chápeme odbourání negativního pojetí poradenství.

Povědomí o poradenských službách by se mělo stát více veřejným, vystoupit 
na povrch. To do jisté míry souvisí s přípravou na stáří a vytvoření si pomyslného přehledu pro pozdější orientaci. Využívání poradenských služeb souvisí i s potřebou neustálého vzdělávání. Pokud ovládá osoba práci na počítači, lze si poměrně rychle nalézt vhodnou informaci na internetu. Internet jako poradenská služba má několik výhod. Informace z něj získané jsou poměrně rychle k dispozici, prakticky zadarmo a je anonymní.

Nepotvrdil se předpoklad, že ženy mají znevýhodněný přístup k poradenským službám.
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Seznam příloh

Příloha č. 1

Příloha č. 1

Zdena

	Otázky:
	Odpovědi respondentky:

	Věk
	70 let

	Pohlaví
	Žena

	Sociální anamnéza
	Žije se starším manželem ve vlastním bytě ve městě. Mají 2 dcery a 5 vnoučat a 1 pravnouče. S manželem jsou členy Klubu Turistů, pořádají pravidelné sezení s přáteli.

	Slyšela jste někdy o poradenských službách?
	„Slyšela“.

	Využila jste této služby v posledních deseti letech?
	„Ne“.

	Co si pod tímto termínem představujete?
	„Kdybych si chtěla zařizovat byt, tak si pozvu třeba architekta na to. Je to ono, že?“.

	Myslíte, že poradenství je prospěšná služba?
	„Každý musí platit byt, o šaty až tak nejde, komu bych se já, stará bába, dneska chtěla líbit, hlavně když je to čisté a nejsou v tom díry. Ale i tak mi zbyde něco na ten nájem, potom jsem říkala, že něco dám vnoučatům, a zase musím počítat, abych vyšla. A na peníze na pohřeb nešáhnu. No, a když ke mně přijdou známí, tak je taky musím pohostit, k tomu občas na výletě si zajdeme do hospody. No řekněte mi, kde bych vzala peníze na poradnu, kdepak za radu se dneska platí. Já pořád doufám, že když už za něco platím, tak to bude stát za to, je, ale drahá“.

	Vyhledáváte poradenskou pomoc aktivně? Odkud získáváte informace?
	„Z tisku třeba ne? I když my ty noviny moc nekupujeme. Dědeček všechno najde na internetu, tak proč vyhazovat peníze. Beru jen v Bille ty, co jsou zadarmo a nestydím se za to“.

	Jste informována o nabídce poradenských služeb?
	„Jsem, částečně“.

	Jak se dnes cítíte?
	„Dobře“.

	Setkala jste se někdy během Vašeho života se špatným zacházením ze strany institucí/poraden?
	„Nesetkala, neboť jsem je nikdy nevyužila. Nepotřebuju, je to pro nesoběstačné osoby“.

	Máte přehled o poradenských centrech ve Vašem okolí?
	„Nemám, ale jestli je někdy využiju, tak si ten přehled sama najdu, ale rozhodně ne teď“.

	Sbíráte informace s důležitými kontakty, kam se obrátit pro podporu či pomoc?
	„Tak zatím jsem to nepotřebovala, tak nesbírám“.

	Stalo se Vám někdy, že jste byla nespokojena s nabízeným řešením?
	„Já jsem ještě nikdy poradenskou službu nevyužila, tak přeci nemůžu vědět“.

	Vybavíte si, kam se můžete obrátit o pomoc?
	„Linka důvěry, ale nevím, jaké tam mají číslo a ani nevím, jestli funguje pro staré lidi. Potom asi rodina, i když rodina ne. Spíš dědeček. Nebudu mladé zatěžovat, mají dost starostí. Pak by si mohli říct, že blázním a ještě nás poslat do domova důchodců“.

	Prosím uveďte, co pro Vás v současné době představuje nejpalčivější problém?
	„Nejpalčivější problém je, abych zvládla obdělat zahrádku. Manžel jde do nemocnice, bude to všechno na mě“.

	Jaké jsou vaše záliby?
	„Čtení, turistika, tělovýchovné aktivity“ „Já jsem nejradši doma, co mi tady chybí. Občas jdu nakoupit, ale my toho teď už tolik nepotřebujeme. Jsem i radši, když k nám přijdou známí, než abych někam chodila já. Už mám ráda svůj klid. Ráno si vstanu, uklidím, potom začnu pro dědečka vařit, po obědě si na chvilenku lehnu a už mám zase co dělat do večera. Mě se ani do toho města (centrum města) nechce, tady mám hned kousek obchod, ani se nemusím nějak strojit, prostě si odběhnu, když něco potřebuju, je to lepší. Sice dcera mi říká, ať si tam občas zajdu, ale proč? Trhy jsem viděla tolikrát, co tam můžou mít nového, stromek ten znám taky a ještě si někde zlomím na sněhu nohu. A v létě v tom parnu? Kampak bych se vláčela? To nejvýš na zahrádku, tam je taky ticho“.

	Byly informace získané prostřednictvím služby dostačující?
	„Já jsem žádnou službu nikdy nevyužila, vždycky jsem byla soběstačná. Všechno zastanu, tak proč se ptát“.

	Obracela jste se s daným problémem na více zdrojů?
	„Já jsem se ptala jedině manžela, jinak nikoho. Jen ten mi umí poradit, známe se dlouho a radíme se společně“.

	Jsou podle Vašeho názoru poradenské informace dostupné všem?
	„Já myslím, že jo, kdo má zájem, tak jsou mu dostupné“.

	Měla jste během posledních let přímou zkušenost s krádežemi, podvody, agresí fyzickou, domácím násilím, jiná zkušenost.
	„To jsem neměla, zaplať pán bůh“.

	Váš názor:
	„Poradenské služby někdo potřebuje, tak jsou dobré. Někdo je potřebuje, já jsem zatím tu potřebu neměla, no. A toho našeho rozhovoru je mi líto, že jsme měli takové špatné podmínky, docela pěkně se mi s Vámi povídalo, klidně přijďte zase s něčím“.
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