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Abstract
Senior population awareness on the social servicesffer in the

Horazd’ovice region

Old age is accompanied by a whole range of invohati morphological and
functional changes. The involution rate is indiawbut there are identical, typical age
troubles the frequent consequences of which isdaced self-sufficiency in elderly
people. Seniors represent a specific group of bmmavices users. The essential
prerequisite for adequate utilization of sociav8ms by seniors is a sufficient degree of
awareness of the character and type of servicetahbla In the context of the state
social policy resources are directed to help pewpbad social situations to compensate
defects in the market system. The number of fasliproviding social services in the
Horazl'ovice region is rather low. At social services commity planning seniors were
defined as citizens whose needs should be giveategrattention, especially social
services development is essential. Therefore tlectibe of this thesis is to determine
the level of senior population awareness on sesvcevided.

The quantitative sociological research was usedctmmplish the aim. The method
used to collect relevant data was the questionnacbnique. Questionnaires were
distributed to seniors living in the town of Hodadvice and its vicinity. The return rate

of the questionnaires was 55 %. The outcomes shaivthe level of awareness in
seniors living in the town is high and this is loveg¢ smaller places. It should be noted
that the awareness level often results from inférmnformation transfer among the

elderly themselves, there is no official sourcéenédrmation accessible to seniors living
in villages. The research investigated the infléen€ the seniors” place of residence,
their age and their increased assistance demantisedevel of their awareness. The
results indicated that the largest effect has thsidence location (town-village),

differences within the group of younger and oldenisrs, self-sufficient and socially

weak seniors were not essential in terms of therewvess level. The outcomes of the
thesis may help social services providers plan conity services development in the
region.



Abstrakt

Informovanost seniorské populace o nabidce sociabfi sluzeb na

Horazd’ovicku

St&i je provazeno celou Skalou invéhich znén morfologickych i funknich.
Rychlost involg¢niho procesu je individualni, existuji vSak shodiypické problémy
st&i, jejichz castym dsledkem je snizena s#diainost ¢lovéka. Senidi tvori
specifickou skupinou uzivatel socialnich sluzeb. Zakladnim regolpokladem
adekvatniho vyuziti sluzeb seniorskou uzivatelsiskupinou je dostated mira
informovanosti o jejich charakteru a druhu. V ransaciélni politiky statu sesuji
zdroje pomoci k lidem v néfznivé socialni situaciimz jsou kompenzovany defekty
trzniho systému. Vybavenost socialnimi sluzbami n&emi mikroregionu
Horazl'ovicko je spiSe nizka. V komunitnim planovani simigh sluzeb byli senio
definovani jako skupina jejiz patby zasluhuji zvySenou pozornosti pozvoji
socialnich sluzeliemuz je ¥novan i cil této prace - zjistit jaka je mira infuyvanosti
seniofi 0 socialnich sluzbach. V $ehi bylo uzito kvantitativhiho sociologického
vyzkumu. Metodou siyu dat bylo dotazovani formou dotazniku u sehidificich ve
mesté Horazovice a jeho okoli. Navratnost dotaziiryla 55 %. Z vysledk vyplyva,
Ze informovanost je v Hordbvicich na vysoké urovni, v obcich se snizuje. igéba
zdiaraznit, Ze urovi informovanosti jecasto disledkem neformalniho fedavani
informaci mezi seniory navzajem, neexistuje zdmdgtppny i vesnickym seniém.
Zkouman byl vliv lokality bydli& seniora, ¥ku a zvySené p&tby pomoci na stupie
informovanosti senidr Vysledky naznély, Ze nejwtSi vliv ma lokalita bydlist
(mésto-obec), rozdily u skupiny mladSich a starSiaics&, solEsta*nych a socialé
pottebnych osob se neukazaly z hlediska informovane&i podstatné. Vysledky
prace mohou pomoci poskytovatel socialnich sluzeb regionu i vramci jednani

pracovnich skupin komunitniho planovani rozvojeshuv regionu.
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Uvod

Oblast socialnich sluzeb prochazi vtomto obdobsivmémi systémovymi i
kvalitativnimi znénami a problematika prace s fEiinymi lidmi se dostava stale vice
do pogredi zajmu spotmosti. VCeské republice se trvale zvy3ujeipbosob, které se
diky omezenim plynoucim zku, neuspokojivého zdravotnimu stavélesnéhodi
duSevniho handicapufipadré soulte dalSich nefznivych okolnosti dostavaji do role
pravdEpodobnych zajenico socialni sluzby.

Tato prace by ®la nastinit aktualni stav informovanosticani seniorského
véku Zijicich na HoraZovicku, rozpoznat néasgjSi zdroje informovanosti o sluzbach
a preference profesi, institu¢i médii, ktera jsou ifislusnikim seniorské generace
blizka a odkud by podle vlastniho vyfadi radi nové poznatky o socialnich sluzbach
cerpali. Vyzkum by mil dale naznét, které skuténosti nejvice ovliviuji rozdily

-y

v informovanosti senidr Zijicich ve néstt Horal’'ovice v porovnani s informovanosti
seniof Zijicich v okolnich obcich,ifpadre jak Urover informovanosti ovliviuje jejich
vék, nebo sniZzeny stupesolEstatnosti.

Druhym dilezitym cilem prace je zmapovat dobu, kdy sgraacinaji uvazovat
o feSeni tizivé situace a jejich zajem o pomocnou rakwZ reprezentovanou §éze
strany rodiny nebo poskytovatetocialnich sluzeb, proto logicky stoupa. Pracdugie
zda disponuje v tuto chvili mistni senior Mgadt absence jiné alternativy/ gebnou
sumou informaci o existenci pomahajicich organizacpalet jimi nabizenych
socialnich sluzeb, nebo zdatr@ teprve az nyni hledat mozné zdroje pomoci. Ugizk
navazuje na vysledky komunitniho planovéani usktieého Hora?'ovickém regionu
pied d¥ma lety a dale je rozpracovava.¢Mby pomoci nalézt ippadné slabiny

v existujicim systému poskytovani informaci o mataoh socialni @& v regionu.

DalSim, spiSe uzsim cilem je&igpet k plréni pozadavik kladenych standardy
kvality socialnich sluzeb na organizaci Oblastnérite Horad’ovice, jeZ je v oblasti
terénnich socialnich sluzeb v regionu jedinym z@stm, a diky niZz je autorka prace

v dennim kontaktu s cilovou skupinou tohoto vyzkunbedy se seniory.



1.Sowasny stav dané problematiky

1.1 St&i a starnuti, vymezeni pojni

Lidsky Zivot je dvoupdlovy proces, Zivotni drahacgstou vzdalovani se od jednoho
polu a giblizovani k druhému. Zmimy & probiha ve dvou vztaznych soustavach -
jedna je charakterizovanarojevy starnuti véetré jejich vlivu na jednani a postoje
¢loveéka, druha je vymezenanmenou osobni situace a spodnského kontexid)
Starnuti pichazi pomalu a postupnobsahuje jak evoluci, tak involuci, @aa velmi
brzy a probihd néptrzitt cely Zivot(2) St&i je za¥recnou ontogenetickou etapou -
piirozenym vyvrcholenim a ka@nzanikem Zivota, tedy smrti.

Prichod stéi je provazen celou Skalou typickych invéhich zngén morfologickych i
funkenich, vyznéujicich se nestejnou rychlosti nastupu, jejichZlegkem je stacky
fenotyp(12)

1.1.1 Charakteristické znaky sta¢i

Rychlost involgniho procesu jeifsné individualni, av3ak rysy které jsou pro
n¢j charakteristické se shodufir)

» Adaptani schopnost ve dtiase sniZuje

* Pohybovy systém ovliwje snizeni kostni denzity a Ubytek svalové hmoty

* Nervovy systém omezuji senzorické poruchy, klesékde proprioreceptér
Casta je benigni stacka zapométlivost, s wkem stoupa vyskyt demence,
depresivnich stav

» Cévni systém a srdce trpi usdedku sniZeni elasticity cév a jejichagvitu

* Smyslové poruchy p#tk fyziologickému obrazu sté(staeckd nedoslychavost
presbyacusis, stackeé vidni presbyopie, zhorSetichu a chuti ). Znéné riziko
piedstavuje zhorSeni polohocitu (propriorecepce)stedaym rizikem pail

e VyZiva u starych osob nasta ohrozeni podvyzZivou (zdravotni stav, socialni

priciny)



e Snizena filtrani funkce ledvin je ficinou gecitlivosti na zmény vnitiniho

prostedi a vedlejSi &inky Iéka

Vyskyt charakteristickych zém ve stéi byva umoctin vrgjSimi i vnitinimi aspekty -
jedna se fedevSim o fisobenizdedenych vlastnosti geriatrickych informacia dale
faktorn: prostredi v némz ¢lovék Zije a pracuje(16) Mezi €mito vlivy mize dochazet
ke gradaci, nebo naopak vzajemnému gotlani, gicemz vysledek se odrazi v
mnozstvi, charakteru a intenziprivodnich znamek starnuti. Jejich souhrn spolu
s individualni schopnosti seniora psychicky se vyged s nefiznivymi skut€nostmi

jsou ukujici pro vnimani individualni kvality Zivota.

1.1.2 Sowdasny demograficky vyvoj

Evropska populace nezadrzitelstarne, ficemz zérove dochazi k snizovani
absolutniho p&tu obyvatel v dsledku nizké porodnosti. Statistiky u¥fid Ze pokud
bude tato tendence pokrwat, je mozné vijstich desetiletich c@kavat naist patu
seniofi nad 65 let ze s@asnych 16 % na 23 % vroce 2030. Kolem roku 2050
statistika pedpoklada realny nést patu osob seniorskéhoéku presahujici 30 %
v3eho obyvatelstva(34) Ve vSech vysglych statech Evropy ma hodnotgeavané
sttedni délky doZiti zvy3ujici se trend.Géské republice se nynitpnérny vék u mux
pohybuje okolo 69,8 let a u Zen az 76,8 let. TotgSeni je mozno #kist pisobeni

kvalitn¢jSi zdravotnické p& i priznivym socialnim podminkam Zivota obécn

1.1.3 Stadia stéi

Seniorska populace je velmi heterogenni skupirtarak zahrnuje jedince
nejmért dvou generaci, jejichz problémy, jako i cely Zinostyl se lisi, nektbrozdily
fyzického i psychického stavu jsou zZn&. S¥tova zdravotnicka organizace (WHO)
pristoupila vroce 1980 na navrh orietniégho clereéni st&i, které vychazi z

nasledujiciho pojeti:
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60 - 74 let: mladi senid
75 - 84 let: sté senidi

85 a vice let: velmi stasenidi

V anglosaskych zemich je tr&déjSi porekud odliSné dleni (4)

65 - 74 let mladi sta(young old)
75 -84 let std (old old)

85 let a vice (very old)

Kazda faze sta byva spojena s p@bou vyrovnani se s jistym druhem problém
Prvni faze std je p‘redznamenana celkovou Znou zivotniho stylu, s odchodem do
penze, zpomalenim Zivotniho tempa, s problematikauiZiti volnéhocasu, paebou
piehodnotit dosavadni priority, mySlenkové vzory emace na nové zajmy. Ve druhé
fazi dochazi k postupné kumulaci zdravotnich pnoiilécoZz s sebou nese vynucené
opouséni zivotnich zvyklosti, vznik zdravotnich omezejdjichz existenci by &
jedinec ve svém zajmu akceptovat. StakdSivcast seniar je konfrontovana s
problémem osamoceni a shiZzenééstdnosti. Ve teti fazi se u vysokého procenta
osob markantnim Zgobem zhorSuje Uroiiesebeobsluhy, starg¢lovék se stava
zavislym na pomocnych aktivitach druhych osob, n@bo nucen opustit iiyozené

prostedi a uchylit se dogkterého z typ zaizeni pro seniory.

1.1.4 St&i kalendaini, socialni a biologické

V zajmu lepSiho rozliSeni jednotlivych pohied pod kterymi Ize na proces starnuti
nahliZzet, vznikl pojem &k kalend#ni, socialni a biologicky.12)

Kalendani st&i se da vymezit posnn¢ jednoznané pactem let, kterych se
jedinec dozil. Nelze jim ale blize specifikovat kitazdravotniho stavu nebo Grave
schopnosti konkrétniho seniora. Jak@giek stéi je v naSich podminkdch ozfmvan

vétSinou 65. rok, jako dalsi vyznamny - tawzlovy ontogeneticky boge pak uvaedn
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75. rok zZivota, okolo kterého &aaji ve zvySené e propukat v Zivat ¢lovéka
zdravotni problémy(12)

Socialni stdi ma navaznost na okamzik vzniku naroku na staroboha a
odchodu do penze. Wid¢Sich dobach bylo neodmyslitéln spojeno s
tizivou predstavou ztraty spalenské prestize a vlastni neuiitesti, v lepSim fipadré
seberealizace v podép&e o vnodata a pomoci rodh Oba minulé nahledy na ulohu
seniora postupn ztraci v disledku celospol@nskych zmin na vyznamu. Obdobi
zejména mladSiho sfaje v sowdasnosti charakteristické Sirokymi moznostmi vyuziti
doby odpdinku na penzi k rozBni obzo# formou vzd@lani, moznostmi cestovani,
pijeti kratkodobé vydecné ginnosti ke zlepSeni ekonomické situace atesti senit,
na rozdil od senidrv USA, kde existuje velmi silna tradice prace wawolnickych
organizacich, postradaji moznost uplatnit se v rarchto aktivit(3) V dasledku
namstu pdatu lidi seniorské generace bude v budoucnostie stdte dochazet
k orientaci na sluzby a produkty, které budou vyhat potebdm a preferencim
seniofi, neba’ s vyhledem na demograficky vyvojgstava mit vyznam rozliSovat mezi
sluzbami a produkty pro seniory a neseniddy) Sowasny trend udrZzeni si
uspokojivého zdravotniho stavu do co nejvySSibkuvje provazen aktivni snahou o
zachovani fyzické vykonnosti a duSevni aktiiB4) Mezi faktory s
prokazateld pozitivnim vlivem na kondici p#t priméreny pohyb, uchovani se
piiméiené hmotnosti, nezanedbavani zdravotniepéliminace Skodlivych navyk
Trénink pandti, cetba, setkavani siqteli a zajem o okolni &hi poméahé udrzovat
duSevni aktivitu do vysokéhoéku. Rozhodujici je fimerens optimisticky pohled
jedince na vlastni sily a aktivni vyuzivani moznogZ nabizi spotaost k aktivnimu
pristupu ke starnuti a kvalizivota. Pasivni staje trend, ktery se do budoucna jevi spis
jako projev zdravotniho postizeni, nebo nédsgho starnut{12)

Biologické sté vyjadiuje konkrétni miru opéebeni organismu z hlediska
funkéniho stavu a vykonnosti. Jednd se o souhru gewnetitdeného programu
biologického starnuti, dlouhodobéhaispbeni vijSiho prostedi, Zivotniho stylu,
nemoci a Urazovych stav (15) Samotny proces starnuti nebyl dosud spoléhliv

~7s v

objasrkn a [res existenci teorii, které se ho snazi ¥tlgy se jeho exaktni vymezeni
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zatim stale neda Starnuti postihuje vSechny anatomické tkdatrofie), dochazi

k snizovani funkce organ kleséa Zivotaschopnost, sniZuje se odolnost atadgifa.
Typickym rysem je stacka Kehkost (frailty). Znény nepostihuji pouze viiiti
prostedi organismu, ale dochazi i ke @ém patrnym na prvni pohled. (tzv. zevni
projevy starnuti) Starnuti se v organismu uskii@ na vice Urovnich - od molekuly az
po celou lidskou osobnogil6) Se zdravotnim stavem ve tge spojena existence tzv.
velkych geriatrickych syndroin které gedznamenavaji oblast kumulace zdravotnich
problémi s rizikem ¢astych chronickych komplikaci ve #taJsou to:Imobilita,
instabilita, inkontinence, insomnie, inteligence, iatrogenie.

Pt popisu zdravotnich poruch senige zapoiebi vzit v Gvahu jisté zvlastnosti,
které jsou typické pravpro seniorskou dkovou skupinu. Tyto zvlastnosti komplikuji
jak diagnostiku, tak i redukuji moznosti adekvafinné I&by chorob a Urazovych
stavi seniofi. Mezi zmirné faktory paf soulgh nekolika onemocani
(polymorbidita), vysoké mnozstvi uzivanych iéKpolypragmazie), neochota nebo
neschopnost pacienta dodrzovat indikovarégldy rezim (noncompliance). Stdide
vykazuji rovrez v mnohem vysSim procentu inklinaci ke komplikaconemoc#ni ve
st&i casto postradaji sy typicky pribéh, nebo je jeho projevem pouze jediny
manifestovany fiznak z celé Skaly moznych (oligosymptomatologi&sadni vyznam
MAa pro seniory vzajemna provazanost zdravotni idlsdstranky Zivota jedince. Kazdée
zhorSeni zdravotniho stavu ma vliv na socialninkmézivotaclovéka a naopak kazdy
problém v sociélni oblasti zaddva mozZnost vznikmglikaci zdravotnich(4) Jak tato
skut&nost naznéuje, p€e o staré lidi by rla byt komplexni, nekb Grovei bio-
psycho-socialniho komfortu je vyraznlimitovana jak aktualnim fyzickym a

psychickym stavem jedince, tak celkovou kvalitodmpdnek Zivotatloveka.
1.1.5 Ristup ve sluzbéach pro seniory
Koncepce ,Usggného starnuti a dalSich progranprispivajicich k posileni

kvality Zivota a Uspsné adaptaci na s$téspatuji hlavni vyznam fedevsim v udrzeni
piiméiené aktivity osob vysokéhoéku. Neinnost v seniorském ¢ku ma totiz
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negativni ¢glesné, psychickeé i socialntisledky. Ze zvlastnosti seniorské problematiky
vyplyva gradace vyznamu &anosti poditové a emoéni deprivace, nelove starSim
véku je proces chatrani daleko vyr&@i a urychluje psobeni pirozenych involgnich
zmen. (7) Vytvoreni funkniho systému p@ o seniory je nejen pebné, ale i
nezbytné. Zakladem U&ghu je porozurni zvlastnostem, ptgbam a narakm seniot.
Cilem je nabidka @&, kterd by dokazala zachovat seniorovstdjnost a suverenitu
v ramci poskytovani sluzby, vychazela z klientovymloznosti a zaroviedokazala
reflektovat situaci v rodih(13) Ztrata sobstatnosti nalezi k nejva&sim disledkim
geriatrické deteriorace tiznych chorob ve std SolEstatnost je schopnost uspokojovat
béZné poteby samostatnv daném prosedi. Jedna se o p@mmezi zdatnosti pacienta
a nar@nosti prosiedi. Proto v zajmu zachovadii obnovy solsstatnosti je zapadtbi
nejen l€éeni a rehabilitace seniora, ale takisgbeni na jeho prasdi - odstraéni
bariér, uziti kompenzaich poniicek a nabizenych socialnich sluXéd) Jednim
z vyraznych prvi je préd¢ holisticky gistup k seniorovi, ktery neoddje zdravotni a
socialni stranku, ale naopaké¢imby snefovat spiSe kjejich integraci. Uceleny a

organizovany systém pe& a sluzebcéini sociélni integraci échto osob mnohem

vvvvvv

1.1.6 Socialni sluzby pro seniory

Senidi tvoii velmi paetnou skupinu uzivatélp&e. Struktura jejich poeb,
plynouci ze znéné determinované Uroenzdravotniho stavu, socialniho a rodinného
zazemi vyZzaduje diferencovanou podoliistopu(15) Ve spol€éném zamu senidri
spole&nosti se ocitd koncepce zdravetsocialni politiky podporujici schéma vychovy
aktivni seniorské populace, ktera citi odmnost sama za sebe a ma zdjem na udrzeni
a zlepSovani svého zdraveétfunkéniho stavu - tzv. usgné starnuti a zdrave Hta
Neodmyslitelnou Ulohu tu hraji komperna sluzby, které jsou senion
poskytovany(14) Poskytované socialni sluzby vychazeji ze znalgtnamnych rizik
pievazr socialniho charakteru v seniorskéskuy: (12)

- Nezvladnuti psychickych probl&nspojenych s odchodem déahodu
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- Ztrata dosavadnich rolfinnosti, programu
- Osantlost a socialni izolace
- ZhorSeni ekonomickeé situace, ekonomické problemy

- Snizend moznost rozhodovat nezavisle o svém osudu

K zakladnim pozadawikn na zdravot&socialni sluzby pat Gcelnost. Ta vychazi

z principi individualizace (pée Sitd na miru - tayloring) a stanoveni individiéhncil

a kontrolnich kritérii (goal seeking approaclewt disledné piibéZné evaluace a
prace se zfinou vazbou. Ucelena koordinacet@éd konkrétnih@lovéka se oznéuje
jako case managemeit2) Preference zajmu o poskytované socialni sluzby v
specifika i vzhledem kd&ku a funkni schopnosti klienta. Serfiomladi (young old)
vyhledavaji sluzby spiSe aktivig@ho charakteru, s moznosti setkavani v seniorskych
klubech, pipadré sluzby charakteru dovoz &ta nebo pomoc st&8im sezdénnim
uklidem. U seniat starSich je zapi#bi pomoc koordinujici sluzby zdravotnického i
socialniho charakteru, jec€iné zvazovat adekvatnost sluzeb terénnich, ale i
ambulantnich nebo pobytovych. Do tohotoctuy je teba zapéitat i alternativu
nabizenou zdkonem 108/2006 o socialnich sluzbdehy kmo%uje senioiim vyuZit
piispivek na pé kindividualnt nastavené kombinaci sluZzeb profesionalnich
poskytovatal s p&i realizovanoucleny rodiny. Tato podpora umozni uzivat pomoc
podporujici zachovani lidskéistojnosti Zivota i osobam na venkgwkde neni vzdy
dostupna p#& profesionalnich poskytovatelFrijimand pomoc riize mit celouradu
raiznych forem - od rozhovoru a vyslechnuti prohiénpomoc v doméacnosti po

materialnici financ¢ni podobu (34)
1.1.7 Za&izeni a sluzby zansi‘ené na seniorskou cilovou skupinu
Do roku 2006 disponovala sociélni oblastaské republicetémi typy rezidetnich

zarizeni - domov pro itthodce, domov s pevatelskou sluzbou a domov-penzion pro

duchodce. VSechny tyto Ustavy byly v gsasnosti legislativou sl@eny pod jediny
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nazev - domov pro seniory. Charakter jednotlivyefizeni se ale od sebe liSi nejen

rozsahem poskytovanéda ale i Urovni satstatnosti sve klientely23)

Domov pro seniory (@vejSi domov dchodai)
Pati mezi zdizeni pobytova. Na zaklagmlouvy mezi zdzenim a zdjemcem o sluzbu
nabizeji komplexni rozsah ¢ wetné ubytovani, stravovani, prani pradla a Zehleni a
pomoci ¥ Uklidu. Sowéasti nabizenych sluzeb jsou aktivia ¢innosti umodujici
obyvatetim kulturni, spoléenské a vzé&lavaci vyziti. Zéizeni je schopno poskytnout
klientim zdravotni pé& Iékafe a zdravotnich sester, protodssto stava utestem pro
seniory vyzadujici celodenni {§¢ jejichz zdravotni stav vyliuje moznost
samostatného Zivota. Sluzby poskytovanéizemim jsou placené a to v rozsahu
stanoveném smlouvou. Po uhrazeni naklag mél klientim zistat finagni obnos ve
vysi % dichodu (11) Tento typ institucionalizované §& neni ve spot@osti obliben.
V sowasnosti plni funkci z@zeni, kde lidé dozivaji Zivot, mnohdy zcela z4vish
oSetovatelskych odéenich (12) Dalsim negativem je nedostatek soukromi,
psychologicky aspekt tzv.¢cgkarny na smrt“, stres z odkeni od rodiny a blizkych
osob.

Domov - penzion proidhodce
Jedna se o ustavniizzeni poskytujici sluzby klientele, jejiz zdravostav a ¥k
umoziuje vést relativl samostatny Zivot ve vhodnych podminkéch. UzZivaselénaji
moznost navic objednat sluzby (prani a Zehlenilgrddkup, Uklid, pomociposobni
hygierg, doprovod na fady nebo k lék&@). Byty jsou najemni, &Sinou ve vlastnictvi
obce. Tato forma bydleni dava najemimik moznost volby vyuZivatti nikoli
nabizenych sluzeb. Senior tak ma jistotu, Ze paaigeho Urovie sebeobsluhy zhorsi,
nezistane bez pomaocf22)

Socialni sluzby ve zdravotnickychrizanich (tzv. socialniikka))
Pro osoby, jejichZz zdravotni probléemy jsou spisg&niho charakteru nez zdravotniho,
kde neni mozny navrat do rodiny a nedostaekapacita navaznych Ustavnich sluzeb
nedovoluje umighi, p'ejimaji I&ebny dlouhodo® nemocnych jejich funkci. Tito tzv.

nepropustitelni pacienti znamenaji pro nemocnioarfini zatz, proto se uziva pro
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Uhradu institut socialni hospitalizace. LDN dost@etusalnicastku z rozp&tu MPSV.
(21)

Denni nebo tydenni staciofé
Jdoucasto Zizovany g domovech pro seniory.i@dstavuji pomoc rodinam ggicim
o sveéhoclena v domacim prasdi, ale v dsledku pracovnich povinnosti - tedy ve
vSedni dny -nemohou iézajistit. Sluzby jsou nabizenyetre stravovani, dohledu,
hygienického zazemi, nechybi mozZnost zajmového laurkiho vyziti. Sodasti je

moznost dopravy do #aeni. Sluzba je poskytovana za uhradi2)

Pefovatelska sluzba

Peovatelska sluzba je patrnnejrozstergjSi socialni sluzba. Je poskytovana
v ptirozeném prosedi ¢lovéka - tedy v jeho domacnosti (v bytovych jednotkdoimi

s pe&ovatelskou sluzbou, v Haenich peéovatelské sluzby)(25) Jejim zamrem je
umoznit okkamim, kterym zdravotni omezeni, nebo omezeni vyplgvaivysokéeho
véku neumo#uje vykonavat dkteré Ezné kazdodennginnosti, ale kt& jsou [i
zajis&éni pomoci schopni Zit nadéle ve své domacnostiatédem o sluzbu je ¢hn
sam, nebo je organizace kontaktov&teny rodiny. Podét na zavedeni gevatelské
sluzby miZze ale dat i socialni pracovniceiigadré zdravotnici. P&vatelska sluzba
nabizi zajemim o sluZzbu moZznost pé o vlastni osobu, ukony g o hygienu, ukony
p&e o doméacnost, dovozy &, pripravu nebo zajighi jidla a piti ¥etné podani,
asistedni a doprovodné sluzby, pedikdru, prani a Zehlerddlp. Zizovatel
pesovatelské sluzby jsou R obce, kraje a nestatni neziskové organizacezb8lie
hrazena, klient si zvoli odpovidajici rozsaligeé na jejim zékladpak dochazi k
jejimu poskytovani. Blve byla péovatelské sluzb vytykana absence komplexniho
pohledu na klienta a planovani poskytovaniepé& sodasné dob tento nedostateteSi
zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktéim stanovi povinnost poskytovatele
vychazet pi planovani a periodickém vyhodnocovaniipbta postup p&e z nazai
klienta.
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Respitni pée

Respitni, Ulevova @@ je utena rodinam, které peji o svéhoclena v doméacim
prostedi. Tato sluzba ma za u0kol ulevit ¢pgcim osobam od dlouhodobého
nadneérného zatiZzeni, poskytnowtas k odpoinku, wytizeni vlastnich zaleZitosti.
Nejcastji je poskytovana formou @asného umighi postizeného do nahradni rodiny,
stacion&e, pobytového zé&zeni, ale je i alternativa poskytnuti pomoci vdgej

domacnosti(22)

Tisiové volani

Tato sluzba spidva v moznosti seniora dovolat se pomociiipad, kdy nastane
udalost, jejizreSeni pesahuje jeho sily. SluZzba je nabizerkterymi neziskovymi
organizacemi nebo &stskymi Gady. Alternativou je monitoring pohybu starého
¢loveéka po by#, piipadre pritomnosti kotie v by€. Sluzba ma své uplatni zejména
ve mestech, na vesnici je zatim nedostupna. Jeji vyzspmiva v prodlouzeni doby,

kdy je senior schopen samostatného Zivota.

1.2. Socialni sluzby - vyvoj, funkce

V poslednich dvou desetiletich proSel socialnt@aladou komplexnich zem,
postupnym hleddnim a nachazenim své vlastni optimgodoby. Zmina
socialistického #izeni, v 8#mZ uZ z principu nebylo mozné &jatelné poukazovat na
piitomnost negativnich jév ve spolénosti, na kvalitativdh zcela nové,cerpajici
z pokrokovych tradic a profilujici nadS stat jakomiesvobodnou a demokratickou,
piinesla Sanci Zadit se mezi staty s vy8pu kulturoufeSeni socialnich probléma
schopnou vnimat problémy a pelty svych obani. Postups krystalizuje novy model
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socialni spravedinosti, kde je zZm& posilen zasluhovy princip. Legislativa zartve
reflektuje riziko ohrozeni chudobou a socialnim owenim, zdraziuje princip
potrebnosti, tzv. model pevného dna a eéevho stropu19) Socialni prace je soasti
statem organizovaného a zabexp@ného systému redistribuce zboZi a sluzeb. Ten
umoziuje uspokojovani socialnich geb klienti i zajiS€ni kontroly, gipadré zmeny
chovani, povazovaného ve spwlesti za sociakhproblematické, az deviantni. Socialni
stat realizuje i jiné oblasti Zivota spdhsti (Skolstvi, zdravotnictvi, bydleni), socialni
prace ma vSak vytiné postaveni v tom, Ze jsou jejim pieshictvim pesngrovavany
zdroje k zavislym lidem (staobcané, nezagstnani, dti, mentalr i télesrgé postizeni
atd.) a touto cestou kompenzuje defekty trznihotésys. (21) Sowasna mira
redistribuce v socialnim stgje zdrojem pochybnosti o udrzitelnosti takto pesteho
systému, nelbproblémy ekonomiky spolu s alarmujicim vyvojemristdi populace
nazn&uji nutnost zmin v stavajicim objemu i formach pomoci.

Socialni sluzby, jako jedna z forem pomoci stagguj definovany tak, aby
zvySovaly kvalitu Zivota lidi, ki@ je potebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu,
vysokému ¥ku, negfiznivé socialni situaci, rizikovym vzaim chovani nebo jinym
negiznivym Zivotnim okolnostem a Kiebez pomoci spolmosti nedokazou sami
prekonat tizivou socialni situaci nebo tiepivé skuténosti.(38) Jsou to pedevsim:

* rodiny s dtmi

» 0soby tZce zdravot& postiZzené a seniio

» 0soby spoleensky nefizpasobivée(18)
Sociélni sluzby v naSi zemerpaji z nejlepSich zkuSenosti sousednich &ysp zemi,
Ukolem statni spravy pak je dohlizet na zkwialtini a ekonomickou efektivitu
systému jejich fungovani. Seéasny pravni ramec ndvumoziuje svobodny vyér
poskytovatele sluzby, odviji se v prviad od osobnosti klienta, jehorgrstavy o
podol# p&e a jejich vzajemném partnerstvi. Cestou dvouséhordialogu by rlo
dochazet k zamysleni nad vlastnimi podminkami, gebstmi i cilem, ktery je
vyslednici krystalizace pi#b a pani uzivatele a & by vést ke zvyseni kvality socialni
sluzby (29)
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Rozvoj socialnich sluzeb s sebatinasi znény objemu poskytovanych ukon
vznik novych metod a forem prace s klientem iityarizeni, ve kterych jsou sluzby
poskytovany. RedevSim vSak doSlo kgrodu postaveni samotného klienta, a to ve
smyslu zmdny z pasivniho uZivatele v opravdu plnohodnotnéhanaiera kvality
vlastniho Zivota ve spojeni s uzitim socialnictéshu Ty jsou proto tak vyznamné, ze
prispivaji ke zkvaliténi klientova Zivota a svymigpenim mu pomahaji podilet se na
takovych strankach Zivota spoiesti, které by mu jinak istaly odepeny a tim i
znemozino uplaténi nezadatelnych lidskych a @&mskych prav a dochazelo by ke
vzniku nebezp#é socialniho vylogeni.

Oblast socialnich sluzeb, tak jak ji vymezuje zéko 108/2006 o socialnich
sluzbach, se vyzigje zn&nou rozmanitosti cilovych skupin Kklignt formou
poskytovani definované&nnosti&i dobou svého trvani. V evropskych zemichGeské
republice je aktudlni rozliSovani mezi sluzbamikybsvanymi klienim a sluzbami
administrativnimi. Tento protiklad je pouzivan nadporu snah o zému tradéniho
administrativniho pojeti socialni prace, gpajiciho gedevsim ve vyplaceni socialnich
davek a rozhodovani o nahradni rodinnéi.p8owasné trendy jsou blizSi aktivnimu
piistupu kieSeni klientova problému za jehtirpé spoludasti (22) Znany vyznam
pro usgsnéreSeni klientova problému ma zéjem, podpora a pgetoe Firozeného
prostedi - tedy rodiny, podpnych interpersonalnich kontadktv ramci skupiny a
v idealnim pipact také mistni komunita s fungujici siti organizddgré mu jsou
schopny zprosedkovat pdebné informace o zdrojich a moznostech pomdoeins
jejich ndvaznosti, ifjpadré i primo zajistit konkrétni pozadovanou pomoc. Jesina
¢innost, nebo souba@innosti zajigujicich pomoc a podporu lidem v rgmiveé Zivotni
situaci za delem socialniho zdenéni nebo v zajmu prevence socialniho vyleoi
(38) Poskytovani sluzby pak vychazi ze zékladnich &zagko je nedotknutelnost
lidské distojnosti a svobodnéutle klienta, pravo na zakladni i odborné poradenstvi
v feSeni jeho probléina podporu a motivaci klientovy schopnosti akéiwe podilet na
hledani vychodisek z n&gnivé situace nebo koncipovani planu pomoci tdly, se

neprohlubovala nezadouci zavislost klienta na suicia sluzbach(32)
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1.2.1 CEleni socialnich sluzeb podle funkce

Cely systém socialnich sluzeb zahrnuje velidi@norodou Skalucinnosti a
aktivit, jeZz se svym charakterem odviji od komkiéituaceti problému, na §z by
mely reagovat. Bleni socialnich sluzeb je mozné podle druhu poskié sluzby,
prostedi, ve kterém je sluzba poskytovana, doby poskytbomebo skutaosti, zda se

klient podili na jejim financovani Ghradatinikoli.

Podle druhu zakladiinnosti socialni sluzby zahrnuji
- Socialni poradenstvi
- Sluzby socialni pee

- Sluzby socialni prevence

Socialni poradenstvi je poskytovano zakladni a owhoZatimco zakladni
poradenstvi sifujici kieSeni nefiznivé situace osob je podle zakotal08/2006
povinen zprosedkovat kazdy poskytovatel socialnich sluzeb, pematii odborné je
spojeno se systémem odbornych praabvideré se specializuji zejména na oblast
rodinnych vztah nebo oblast obtiZi provazejiéizné formy projewu socialni patologie.
Odborné socialni poradenstvi zahrnuje f&@vrmoznost pjcovani kompenzmich
pomicek (24)

Sluzby socialni p#& jsou schopny zajistit kliefnin se snizenou fyzickou nebo
psychickou sokstanosti pomoc, jejimz cilem je maximélni mozZné vym@vin
prilezitosti k zapojeni osoby do Zivota spwlesti, nebo pokud to jejich stav vylye,
dustojné prosedi a zachazeni. Zakon o socialnich sluzbach stgadmotlivé druhy
socialni pée, jez svou formou a zatienim vychazeji vsic Sirokému spektru pieb
klienti. Rovrez uvadi konkrétni zakladginnosti a ukony v rdmci jednotlivych sluzeb
poskytované(36) Sluzby socialni p& byvaji poskytované za uhradu a jejich konkrétni
rozsah je poskytovan na zakéacsmlouvy mezi klientem na jedné stéara
poskytovatelem socialnich sluzeb na strdruhé. Smlouva by &a obsahovat Udaje o
stranéch, druhu sluzbyetre rozsahu sjednanych Ukiprmisto acas poskytovani, vysi
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Uhrady za sluzby, Udaje o dodrZzovani pravidel stangch poskytovatelemcetrg
davodi k vypowzeni smlouvy jak ze strany uZivatele, tak i poskgtele a dobu
platnosti smlouvy.

Smyslem sluzeb socialni prevence je z#riinnebo odstrami negiznivych
okolnosti, které maji $§ pavod v konfliktnim a rizikovém chovani osoby, tigmivém
Zivotnim prostedi nebo aktivitach jinych lidi, ohrozujicich praaazajmy dané osoby.
Doba poskytovani sluzeb by¢aso¥ omezeng18) Subjektyc¢inné v oblasti socialni
prevence jsou povinovany uplawvat nasledujici principy:

- Komplexnosti a saiinnosti: Ovlivilovani gicin a podminek vzniku sociain
patologickych jeu zapojenim spoluprace subjégkinnych v této problematice v daném
regionu.

- Individualizace progedki: Vhodna volba prostdki pasobeni s phlédnuti k danym
podminkam, druhu a povaze jev

- Ucast Siroké viejnosti: Spolénost by néla byt s preventivnimi aktivitami seznamena.
- Priority prevence i@d represi: Aktivity preventivni maji vzdy jednoZna pirednost

pied prostedky represivnimi(25)

1.2.2 C¥leni socialnich sluzeb dle doby poskytovani sluzby

Z hlediska dobyo kterou je sluzba poskytovana, se jedna o sldikinyhodobe,
stredrédobé a kratkodobé.
Doba trvani dlouhodobé sluzby netiégem nikterak limitovana, jejich geba vychazi
z okolnosti, které se zakladaji na takovych sikdstech, u kterych neni
pravdpodobné viesSeni ¢i odstragni v blizkém ¢asovém horizontu. Typickymi
uzivateli dlouhodobych sluzeb byvaji lidé se zdtaum postizenim a seriio

Stredredobé sluzby slouzi keSeni problérn jejichz konsolidaci Ize
piedpokladat v pibehu kratSiho obdobi, horni hranice je omezena zgiawia dobu
jednoho roku. Klientela z&eni stedredobych sluzeb je rozmanita, fiasem nap

domy na fil cesty, terapeutické komunity, respitntpgazylové domy, a;.
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Kratkodobé sluzby jsou ty, jejichz cile jsou uskiitevany okamZzit, doba jejich
trvani nebyva deldi nezli 1 gsic. Radime sem sluzby poradenské, denni centra,

kontaktni praci, nocleharny pro osoby bez domalafdnicka krizova pomoc, .gj18)

1.2.3 EEleni socialnich sluzeb dle formy poskytovani

Z hlediska mista poskytovani je mozné sluzby &bizda terénni, ambulantni a
pobytové, ®které sluzby v sabspojuji moznost {sobeni ve form jak terénni, tak i
ambulantni nebo pobytoveé.

Terénni socialni prace se odehrava vipozeném prosedi Kklientely socialniho
pracovnika, je tedy vazana na mista, kde se od&hp&#ny Zivot klienta. Jejim
pusobenim by o dochazet ke zkvalitmi Zivota, nebo k vyrovnani népnivych
okolnosti, jaké fedstavuje souhralesnychc¢i duSevnich potizi osoby s limitujicimi
podminkami, které mu brani ¥asti na Bznych aktivitdch. Vyznamna seast terénni
sociélni prace se tyka preventivnihéspbeni terénni socialni prace. Senizeme
zaradit depistaZz, navazovani kontak® poskytovani socidlni pomoci, nezbytny
piedpoklad tu pedstavuje pdivé zmapovani lokality &etné skéru informaci, jejich
analyzy a sumarizaceipin, druhu a intenzity probléim které se zde vyskytuji. Toto
pojeti socialni prace oviiwje a zmiiiuje riziko, které negativni vzorce chovani
piinaSeji jak jejich nositém, tak i ostatni spotmosti. Cilem je napojeni klieintna
dalSi moznosti specializované pomoci a sluzeb.sInlén typem je tzv. streetwork, coz
je vyhledavaci, doprovodna a mobilni sluzba naldzejizkoprahovou socialni pomoc
jednotlivaim i skupinam osob a je poskytovana v mistech jejggontanniho
pobytu(22)

Patrre nejrozstergjsSi formou terénnich socialnich sluzeb jecqatelska sluzba
poskytovana otanim v jejich domacnostech nebo domech &patelskou sluzbou,
strediscich osobni hygieny, dennich centrech a jidal@o dichodce. Tato sluzba
spaiivA predevSim v osobni péa v pomoci s udrzovanim klientovy domacnosti.
NejcastjSimi uzivateli péovatelské sluzby jsou dvpatrré nejpaetrgjSi klientské

skupiny, coz jsou osoby zdraveétpostizené a senio V praxi ¢asto dochazi k prolinani
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obou odliS# ozna&ovanych skupin uzivat®] neba swkem nafista i ¢etnost
zdravotnich postizeni a poruch.

Ambulantni sluzbpredstavuji pechod mezi terénni a pobytovou sluzbou. Klient
dochézi, dojizdi nebo je doprovazen déizeni socialni p#e, které sluzby poskytuje.
Jednd se o pomoc rodinktera z dvodu pracovniho vytizeni neni schopna zajistit
celodenni p& blizké osob vyzadujici pravidelnou @€ rovréz zahrnuje sluzby
socialni prevence, oblast odborného metodickéhceniedodiny v péi o optimalni
vyvoj svehoc¢lena a dalSi oblasti. SluZzba neobsahuje zpravitddnost ubytovani.
Timto zpisobem je zajigha moznost kontaktu klienta s novymi pégrn osobami a
¢innostmi, které jsou pro¢ho pinosné, ale zarovieneni potléena vazba na rodinu a
piirozené prosedi.

Pobytové sluzbyjsou charakteristické moznosti trvalého pobytu jepého
s ubytovanim v Zé&zeni a dalSimi zakladnimi sluzbami jako je za&jitstravovani,
hygieny i vhodného prosdi, obvykle obsahuje i aktivigai, vychovné a rozvojové
aktivity, spojené s moznosti neprzité pée o klienty. Givodem byva snizeni
sokEstanosti a schopnosti sebeobsluznécepétakového charakteru, Ze setrvani
v prirozeném prosedi jiZ neni vhodné a Zadouci. Pobytové sluzby pmmkytovany ve
specializovanych z&enich kde je kontinuanzajiS€na odborna pi& a dohled jak po

strance zdravotni tak i socialnigeé

1.2.4 C¥leni sluzeb dle financovani, pispévek na p&i

Podle skuténosti, zda se klient fin&n¢ podili na Uhradl nakladi spojenych
s poskytovanim se socialni sluzbdticha bez uhrady a za uhradu. Mezi sluzby placené
pati zejména sluzby socialni §& vysSe Uhrady klienta je stanovena na zakfddemné
smlouvy mezi poskytovatelem sociélnich sluzeb erkém. Ten ma pravo si zaZzadat o
priznani tzv. pispivku na péi, ktery je poskytovan osobam se sniZzenou schopnost
sokEstanosti, které pdebuji pravidelnou celodenni pomoc a podporu jinéické
osoby i zvladanicinnosti pée o vlastni osobu a sédiainost. (30) Prispivek je nyni
poskytovan osabo kterou ma byt g®vano, nikoli osob peiujici. Rozhodujici ma
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vyjadieni osatujiciho Iékae (dalSich specialis) a socialniho pracovnika, ktery provadi
socialni Seeni v @girozeném prosedi seniora sifhlédnutim Kk individualnim
zdravotnim probléiim a drovni podminek bydleni. Na zakdattchto vyjadeni je
stanoven stuge zavislosti a naslednpriznan gispivek na péi v dané vysi, jeho
vyplatu zaji¥uje obecni tad obce s roz&nou misobnosti(38)

VySe prispévku na p&i v jednotlivych stupnich u déti a dospgélych osob:

stupe 1 - lehka zavislost 200@ Hosply / 3000 K¢ dite
stupe 2 - stedre t¢Zka zavislost 4000 Kdosgly / 5000 K¢ dite
stupé 3 - €2kéa zavislost 800C:Klosgly / 9000 K& dite
stupdi 4 - Uplna zavislost 11 000 K

NejvétsSi paet prispivku byl priznan v 1. stupni zavislosti - 42 %, |l. stupe33 %, .
stupdi 16 % gFispsvka a nejmensi mnozstvi - 9 %ipada na fispivek osobam se IV.
stuprém zavislosti na p#. (24) Prisptvek ma slouzit k zajighi socialni sluzby v zajmu
zkvalitréni Zivota osob s postizenim, které si nyni mohoobedré zvolit sluzby v
odpovidajici kvalg podle vlastniho péeby a uvazeni, &emuz mohou vyuzZit
svobodri podle své ule jak pé&i poskytovanowleny rodiny a znamymi, tak iffpadré
oslovit akreditovaného poskytovatele socialnichZebu Z inform&niho systému
evidujiciho uzivani fispivek na péi vyplyva, Zze v z& 2008 c¢inil pocet uzivateh
celkem 230 tisic osobfigemz nej¢tsi podil - 40 9% inil prispivek v nejnizsi vynire.
viz tabulka¢. 1, s. 25.

Tabulka €. 1 Struktura prijemci prispévku na p&i (zari 2008)

Struktura p Fijemc G pFispévku na pé éi v zaFi 2008
. forma péce zadny
stupen ; .
. . . . .| registrovany | celkem
prispévku | pobytova | ambulantni | terénni poskytovatel
celkem 230
33 847 843114075 174 252 605
l. 9 044 4203| 7526 75438| 96611
Il. 10 451 2506| 3938 57 753 | 74 628
Il. 6 795 1105| 1673 27 395| 36968
V. 7177 617 938 13666 | 22398

zdroj: interni data MPSV
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Ptipadné nefesnosti jsou podle zdroje dany skimesti, Ze fijemci v dol& podani
Zadosti o pispivek nevi, jaky poskytovatel bude sluzbu poskytavatasledné zémy
nejsou uzZz v programu zaznamenany. Ztohotwodu je Zadouci dalSi {bézné
upiesiovani informaci{28) Na moznost negsnosti i Wastkach fiznaného gispivku
na péi (stuper zavislosti) upozatuje i Narodni rada osob se zdravotnim postizenim.
Na jae 2009 bylo fiznano 250 tisic jispivki na pé€i, ovsem odhady howbaz o cca
10 - 20 % pobiratél ptispivku na péi s nespravé posouzenym stugm zavislosti(24)
TézZis sféry socidlnich sluzeb, u kterych neni stanovpowinnost klienta
spoludilet se na Uhradchakladi, spada do oblasti socialni prevenceriPs¢m sluzby
zakladniho i odborného socialniho poradenstvi,é¢an&ého na zvySeni p&domosti
ob¢ana o vlastnich pravech a moZznostéeBeni obtiznych situaci, jako i existenci
dalSich moznych zdrdj pomoci v prevenci socialniho vyléeni. Oblast statem
hrazenych sluzeteSi dale problematiku postaveni osob bez domowdy okrozenych
trestnowinnosti jiné osoby, krizi v rod# osob s rizikovymi navyky jako je zneuzivani
navykovych latek, gamblerstvi, prostituce, atd.ytedob, u kterych moznost Uhrady
neni mozna uz vzhledem Kk jejich neuspokojivé ekdnkénsituaci. Aktivity organizaci,
které pracuji se zménymi skupinami osob, neslouzi pouze z&mtéchto osob, ale
pienesed chrani i ostatni spaleost ged nebezpgm jejich zdravotd socialnich
dopad:. Financovani tohoto druhu sluzeb je zavislé nappied ze statniho rozgtu
poskytované progdnictvim kraji, pfipadré podpde zainteresovanych obc(27)
Rozhodujici pro ziskani finani dotace je vzdy pt#bnost existence dané sluzby na

Gzemi, kde ma byt poskytovana.

1.2.5 Pomahajici profese v socialnich sluzbach, tascky vyvoj

Na rozdil od dlouhych let minulé praxe v socidlnistuzbach dochazi
v sowsasnosti WCeské republice k radikalni zmé v pozadavcich kladenych na
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osobnost pracovnika v socialnich sluzbach. V histoyla socialni sféra tradini
doménou cirkvi a dobrovolnik jako pedpoklad k vykonu stda vétSinou pouze
ochota a chtipomahat. Ani po profesionalizaci socialnich sluzebyla odborna a
moralni zgisobilost pracovnik vazréji zkoumana, coz #o nepochyba vliv na
kolisavou kvalitu a Uroweposkytované pie. Pilom do léty zazité praxe vnesl zakon
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery naprastenil optiku pohledu na
transparentnost deklarovanéatjnich zasad, kvalitu poskytovan&eétetné postupi,
podminek a vybavenostifipjejim zabezp&vani a garanci prav uzivalelsluzby.
Zmeny jsou dany skutmosti, Ze pokud organizace nespé standardy kvality,
vyjadiené v provagci vyhlasScec¢. 505/2006 Sb(36), snizuje se bonita hodnoceni
organizace jako celku a v krajnimiipad mize dojit az k odéti opravreni

k poskytovani sluzeb.

1.2.5.1 Z&klady profesionalniho pistupu pracovnika socialni sféry

Pro asgsny vykon profese pracovnika socialni sféry je g existencei¢ch
vychozich rozmdri pomoci, jejich souhrnfpdstavuje pevnou zakladnu kigiupu ke
klientim socialni sluzebh(31)

* Prvni bod pedstavuji platnénormy spolénost, obsahujici znalost zakbn
piedpigi a povinnosti z nich plynoucich, dale pravidla @sanepsand, pravidla
dané spolénosti a hranice vymezujictipustné chovani.

e Druhym bodem jsowpisoby kliené, jejich chovani, postoje, mysleni - styl
Zivota, ktery zlovéka ctla klienta. Givodem je diskrepance mezi umimi
normami klienta a normami ostatni spwiesti. Zasah pracovnikatube mit
charakter pomoci nebo kontroly, podle konkrétniat.

» Tieti bod je profesionalmidbornost pracovnikaMa za ukol pomoci stabilizovat

oba fedchozi aspekty, poskytnout pracovnikovi oporuocesu progednictvi
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mezi normami spotaosti a postoji klienta. Poslanim socialni pracevést
dialog mezi spoknosti a jejimi normami a tim, co sigpe klient. Tento dialog

by mél mit vyznam ve vytyeni spoluprace a kooperace rovnocennych padrtner

1.2.5.2 Zpisobilost a odbornost pracovnik (dle z. 108/2006 Sb.)

Jednim z kritérii hodnoceni organizace je kompetewztahujici se k
poZzadavkm na pracovnika socialni sféry. Z hlediska zakoeapjo tyto profese
nezbytné mit moralni Z#gobilost, coZz v praxi znamena povinnost doloZit usvo
beztrestnost, Zisobilost po strdnce zdravotni a kome zpisobilost profesni (32)
Napi¢ vSemi profesemi socialnich sluzeb se prolina tsiiikoZzadavek na zachovani
mic¢enlivosti o skuténostech tykajicich se klienta, se kterymi se prattona kterékoli
pozici seznamil i vykonu svého povolani. Zatimcdide bylo dodrzovani nienlivosti
zalezitosti spiSe etickou, s@msna legislativa umdije sankcionovat nedodrzeni
financnimi postihy, ¢i trestni sazbou. Zakon rozliSuje mezi Urovni nézéyprofesni
zpasobilosti pro pracovnika na pozici

1) odborného psychologa (psychoterapeuta)

2) sociélniho pracovnika

3) pracovnika v socialnich sluzbach

Ad 1) Sluzbami odborného psychologa/ psychoterapdistgonuji poradny pro
rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, poradnyagedicko psychologické, pracuje
v problematice zavislosti, poradenstvi po profnist vykonu trestu, vychovy ustavnich
zarizeni, atd. Udchto profesi je fedpokladem specializované vysokoskolskesia,
doplrené dalSimi akreditovanymi kurzy wguepsaném rozsahu a ulp¥Znym
sledovanim vyvoje aktualnich traind odbornych metod v poskytované praxi.

Ad 2) Socialni pracovnikvykonava socialni S&ni v firozeném prosgedi
klienta, zabezp®ije socialni agendy #eSeni sociakpravnich problérn, je fundovany
poskytnout socialni poradenstvi, provadi odboriBnosti v z@izenich social

preventivniho charakteru, krizovou intervenci a id&Z, socialni poradenstvi a
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rehabilitaci(3) Pro vykon této zodp@dné funkce je v saasnosti poZzadované
vysokosSkolské nebo vysSi odborné &adi v socialni oblasti, nasledované ¢op
celozivotnim vzdlavanim k udrZzeni si odbornéhaepledu v systému zn této

dynamické oblasti. (V budoucnu Izecekavat, Ze trend bude 8fovat spiSe
k socialnimu pracovnikovi s vysokoSkolskym stéshim.)

Ad 3) Pracovnik v socialnich sluzbaelykonava pimou pé€i u klienta, zakladni
vychovnoucinnost spojenou s upgevanim zadoucich navyka pe&ovatelsk&tinnosti.
Zakon stanovi pro vykon ¢hterych ¢innosti jako dostajici zakladni vzélani a
kvalifikacni kurz, u jinych je pdeba stedni vzélani dopliné akreditovanym
kurzem(22) Akreditované kurzy by sty obsahovat jak obecnyighled znalosti ze
socialni oblasti, tak praktickatast kde si mohou frekventanti&it platnost ziskanych
teoretickych ¥domosti v terénu pod vedenim odbornych Skdalite¥ obecn&asti jsou
seznamovani se zaklady psychologiglowédy, ochrany zdravi a profesni etiky,
obsahem a vyznamem standarklality, socialg@ pravnim minimem a s metodami
socialni prace, detne zékladi prevence vzniku zavislosti osob na poskytovanych
sluzbach. Praktick&ast zahrnuje zaklady & pedagogiky volnéh@asu, krizové
intervence, problematiky zdravotniho postizenévence zneuZivani osob, kterym jsou
poskytovany sluzby a v neposledrdd® postupy a strategie jednani s ob&izn
zvladnutelnymi klienty(36)

Nowv¢ stanovené iedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika
pracovnika v socialnich sluzbach znamenaji preésystocialnich sluzeb@R uceleny
soubor podminek, za kterych Ize sluzby nefempat, ale také vykonavat. Hlavni
vyznam upravy je ve vytvani gredpoklad k poskytovani socialnich sluzeb na vysokeé

arovni kvality. (23)
1.2.5.3 Socialni dovednosti pracovniksocialnich sluzeb
Vykon pomahajici profese nepiaani zdaleka mezi snadna povolaniaidd byt spojen

s mnoha obtizemi, protoze sluzba druhym vyZadujeclod¢ka, ktery se ji hodla

vénovat, mimo vySe uveden&gupoklady navic jeSturcité osobnostni dispozice a
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¢asto i ochotu findSet obti. Mezi hlavni gedpoklady, na nichZ je socialni praxe
zaloZena, jsou ty, které umagi nahlizet natlovéka jako na bytost uskutgujici s\ij
Zivot v jistém socialnim ramci. Jak uvadi Butrymawdlatousek(21) jsou to:
= (Ucta ke klientovi
» jdea socialni povahy &ovek je jedin€ny uprosted spolénosti jinych lidi
» vira ve schopnostistu, znény a sebezdokonaleni
Pracovnici socialni oblasti se nachazeji upeasimezi statnim socialnim systémem a
ob¢canem jako objektem pomoci. Jejich jednani by tedjorbyt loajalni Wic¢i obéma
stranam, rlo by byt strategické a zarovelostaténé asertivni, coZz nebyva v praxi
jednoduché uskuteit a pracovnika to stavi do nelehké pozicefddionalni vztah
Klient - uzivatel je vyjaten idealni smsici rozungjiciho a empatického postoje
s udrZzenim si jisté miry odstupu, ktera pracovrikeani ged nezadouci mirou citove
zainteresovanosti v zalezitostech klienta. Profedii pomoc je zvlastni situace.
Pracovnik je v ni zainteresovan osdbnemize vylowit své prozivani aiftom je
neustale nucen se rozhodovat a volit mezi moznosislikoZ jediné, co je mozné
definovat je jeho vlastni osobnost, stdva se takepni etika nesmigndulezitym
aspekten(31) Biestek in Matousek21) uvadi, Ze takovy fistup zarduje nezbytnou
objektivitu pracovnika. Zakladni hodnoty socialrige vychézeji z princip
» Individualizace: kazdyclovek je jedingny a zasluhuje individualnifistup
petujici osoby, kterd nemaii nému predsudky a neni zatizena mysSlenkovymi
stereotypy.
» Vyjadrovani pocit: pravo na ventilaci vnitich pocifi, véetné negativnich
= Empatie: schopnost pracovnika vcitit se do miito rozpoloZeni klienta
v zajmu lepSiho pochopeni jeho f&dt a stanovisek
= Akceptace: schopnostipmout klienta takového jaky je, beze snahy korigov
jeho domeilé chyby
= Nehodnotici postoj: pracovnik byémzastat vzdy nestranny, osobnost klienta
nesmi byt pedmétem hodnoceni, nebo snahy o napravu
= Sebeuteni: pravo klienta svobodnse rozhodovat a tim udavat &svému

Zivotu
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= Diskrétnost: charakter 8ni mezi klientem a pracovnikem je vzdgverny,

piipadné vyjimky jsou mozné pouze se svolenim Klieyra

1.2.5.4 Etické pozadavky na pracovnika v sociélnickiuzbach

Aby byla zachovana ochrana prav klientacjistym druhem moci pramenicim
Z omezeni, které si vyzadalo nutnost pomoci jinébgs dochazi k formulaci tzv.
Etickych kodex jednotlivych pomahajicich profesi. Vznik kodema pomaoci vylotit
nejasnosti v kompetencich jednotlivych pracounikasré deklarovat respekt ke
klientovi a nedotknutelnosti jeho prav, branieg zneuZzitim moci nebo zanedbanim
p&e [@. - Kodex soc. pracovnikai nowe vytvoreny kodex pracovnik Charity. V
chovani Wi klientovi by se mil socialni pracovnik zejména vyvarovat podsrfichebo
piedstirani, zneschépvani klienta, tedy situaci, kdy je klientovi béao ¢init ¢eho je
schopen, fistupu ktery zachazi s klientem jedna jako s matjitttem. Mezi dalSi
mozné nesvary v socialnich sluzbachtipaastraSovani,ifsuzovani nalepky - obvykle
nelichotivého souhrnného ozfemi na zaklagl uréitého jevu nebo typu #&eni,
odharini nebo ignorovani klienta, zes&ovani klientovych vyrok nebo chovani,

vméSovani se do klientova soukromi a jeho ponizay22)

1.2.5.5 Stresoveé faktory prace v socialnich sluzbéc

V poskytovani socialnich sluzeb se ale nejedngosee o znalosti, zkuSenosti,
dovednosti a rutinu. VelmitdeZzita je i psychicka stabilita osobnostni. Romi narané
pozadavky na pomahajici profese mohdedgtavovat stimul (zvlaStu povahow
predisponovanych osob, nebo vrigack sowasného nahromadi probléni
VvV pracovnim i osobnim Zivet k postupg se zvySujici unay ztrd€ elanu a radosti ze
Zivota, energie a nadSeni pEiiného k vykonu profese. ZvySuje se frustracdoack
reaguje podrazeh¢, depresivnimi pocity, cynismem nebo apafil0) Fricina se
zpravidla skryva v dlouhotrvajici zdi, &’ uz po strance fyzické, psychické nebo

emocionalni. Projevem je trval&gvaha vnimani negativnich aspek@d pozitivnimi,
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dostavuji se pocity nedogsri a vlastni zbyt#nosti. Tento stav je typickym projevem
chronické zatZe, ktera jecastd u pracovnik ktefi pri vykonu prace fichazeji do
blizkého kontaktu s jinymi lidmi - tzv. Syndrom fieni. Je samdejmeé, Ze takovy
neblahy vnitni stav bude mit své vydést i v chovani navenek. Ostatni osoby a
zejména klienty, kterym by &hvénovat svou pé&, vidi vyhorely ¢lovek jako prvotni
pricinu svych vlastnich problém

Priznaky stresi6)

= Telesné- Migrény a bolesti hlavy, fiymy, poruchy traveni, zacpa, nespavost,
mensi chd k jidlu

» Psychické- Neschopnost sousdit se, nutkavé obavy, paranoidni myslenky -
vnimani sama sebe jakodbib

= V chovani- Predstirani zajmu a hrani role o@atele pro okoli, vyhybani se
klientam, kolegim, uritym situacim

» Ema’ni - Nahlé zvraty v pocitech, nechustét rano z postele, kolisava uzkost,

nenavist wei klientam

1.2.5.6Prevence vzniku stresovych situaci a syndromu vyliteni

Pomahani a fgimani pomoci je obtizny a mnohdy ambivalentni gg® Role
pomahajiciho s sebou nesikavani jistého druhu reakce. Skrytyiivddem w¥novat
se pomoci lidem rize byt poteba byt uznavan jako ,kvalitriloveék”, tato motivace
muze vést az k ,zavislosti na &thosti“ objekti p&e. Hluboké vnitni nevyeSené
problémy se stavaji poddomym impulzem k napémi vlastni pateby pomahat. Lgni
na roli pomocnika az zachrancekdy brani vidt silné stranky klienta, zranitelnost
petujicich osob a jejich vzdjemnou zavislo®) Obecr Izeftici, Zze kazdy kdo je, nebo
hodla byt pracovnikem v pomahajici profesi, ipbtije i prameny, z nichz iZe
cerpat.(31)

» Wwitele, tedy osobu, ktera je schopna vzhledem k sindoZzkuSenosti pomaoci

radou
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» Kolegu, ¢lovéka ve stejné pozici, s nimzuxe konzultovatreSeni obdobnych
problémi

» supervizora, odbornika odémoz je mozno pozadovat pomoc ve chvili kdy
pracovnik sam ztracitgléru v sebe, své moznosti a kompetentnost, smys| své
prace wibec.

Protoze se pracovnik setkava spiSe s kontroloypsaee a to na vice urovnich,
jsou tyto ti zdroje z nichzerpé, vitanou posilou a prevenci syndromu wgho Zadny
pracovnik nerize byt ve svécinnosti dlouhodob osangly a podpora ze strany
dobrého, funkniho pracovniho kolektivu je v socialni praci nadnpotebna.

Setrvavani vyhielych osob v pomahajicich profesich je v tomitipgt problematické,
hrozi realné nebezpieventilace negativnich emoci skiyti otevierg v chovani wéi
piijemaim p&e. Obrana proti vyheni neni jednoducha, organizace bglanzajistit
aby pracovnici nebylii@&Zovani, vyznam ma i moznost Wévani a profesnihaistu,
dobra psychohygiena, moznost supervize, neoceaitelrexistence zazemi ve fafm

fungujiciho partnerského vztahujgadreé viry a nabozensty({L0)
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1.3 Horazd’ovicko, sociodemograficky popis regionu

Region Hora#&'ovicko se nachazi v severovychodasti klatovského okresu na
hranicich okresu Pl#eJih a Strakonice v traghi venkovské oblasti, stranou od
hlavnich rozvojovych simi. Frirozenym kulturnim, spotenskym a ekonomickym
centrem mikroregionu je #&to Hora#dovice, kde také sidli spravni centrum obvodu
obce s rozgénou misobnosti. Silnini dopravni si je v regionu husta, jedna se ale
pievazre o silnice Il. fidy, vyznamgjSi jsou pouze cesty ve $m na Klatovy, SusSici,
Strakonice a Nepomuk. Spojeni s obcemi je zm@t autobusovou ippravou.
Zeleznini spojeni méa pro oblast pouze regionalni vyznajidtznje dopravu z Klatov
do Horazlovic Predmesti, odkud je navaznost na tr&@lzei - Ceské Budjovice.
Zeleznéni ani autobusova doprava neposkytuje moznost biérbeé pepravy,
celkovy rozsah dopravni obsluznosti je nedagtai. MozZnost pracovniho uplatmi
v regionu je omezena a spolu s nizkymi &gl byla jednou z fi¢in odlivu osob
v produktivnim ¥ku. Mira nezaréstnanosti tvéla asi 8 %, coZ je hodnota vySSi nez
narodni piimér, v sokasnosti pak dochazi é&pk znané progresi jejich hodnot
v disledku ekonomickeé krize.

Urovei domovniho fondu v regionu je zme promenliva. Zatimco v obcich
pieviada tradini zastavba venkovskych chalup a rodinnych @loHorazlovice prosly
v minulych desetiletichdkolika etapami vystavby. Mimo starouéastskou zastavbu se
jedna o bytové jednotky ze 60. let, bez moZnogtiréniho vytapni a uziti vytahu.
V 70. letech tu vyrostly panelové domy s vytahemapojenim na centralni vytém.
Cast panelové zastavby byla shem poslednich deseti let zateplena. Hdosice i
obce spravniho obvodu prosly v minulém obdobi piyaci, presto vSak #Sina
obyvatel obci dava rpdnost klasickému vytépi kotli na tuha paliva. Zasobovani
elektrickou energii je v celém regionu na dobrévaroK zajiS&éni poteby pitné vody
uziva \tsina obci lokalni zdroje, tedy #&ny vodovod nebo vlastni studny obyvatel.
Problém pedstavuje ve &tSin¢ obci likvidace splaskovych vod, ktera zde stalgbch
Praizkum bezbariérovosti ¥aeni oltanské vybavenosti v jednotlivych obcich ukézal,
Ze \&tSina takovy pistup postradél?)
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1.3.1 Obyvatelstvo regionu, trendy vyvoje ovliiujici poéet obyvatel

Na uUzemi spadové oblasti spravniho obvodu obcez&feaou msobnosti
Horazlovice se nachazi celkem 20 obci. Jedna saezdBy, Hejnou, HradeSice,
Horazl’ovice, Chanovice, Kejnice, Keoin, Kvasiovice, Maly Bor, Velky Bor,
Manovice, Mysliv, NalZzovské Hory, Nehodiv, OlSany,c8av, Slatinu, Svéradice,
Tuzice, Velké Hydice. Hustota zalidini je v celé oblasti nizka, a to zejména v obcich,
z nichz ¥tSina ma maly, nebo velmi maly ¢ obyvatel. Dominantni jsou v tomoto
sméru Horadl'ovice, kde Zije 43,3 % obyvatelstva, u ostatniclei giioiet obyvatel
kolisa v hodnotach od 100 - 1000 obyvatel.&suay stav viz tabulk& 2 (20)

Tab.2 Pcatet obyvatel a senioé v regionu

Obec Poéet obyvatel 2007
celkem | Vék 65+ celkem | Vék 65+
Bfezany 167 26 Chanovice 707 104
Kovéin 90 19 Svéradice 347 55
KvéaSnovice 126 28 Velké Hydcice 220 41
Maly Bor 570 91 HoraZd'ovice 5407 930
Velky Bor 579 89 Hejna 156 35
HradeSice 415 77 Slatina 112 23
Marovice 46 8 TuZice 73 14
Mysliv 435 83 Nehodiv 80 17
OlSany 204 31 NalZovské Hory 1231 215
Pacejov 796 131 Kejnice 129 23
zdroj: CSU

NejvétsSi naiist patu obyvatel zaznamenala oblast v 80. letech, abbbd az do
roku 2001 dochazelo k dlouhodobému poklesu. V dagleich letech se pokles
zastavil, v gkolika obcich dochazi i k mirnému fdatu. Jako ficinu malé atraktivity
regionu zejména pro mladSi generaci je mozno un&db pracovnich iflezitosti,
vysokou miru nezagstnanosti, nizky p@et piimyslovych zavod a  rozpad
zemedélskych druzstev na venk®ynizké mzdy a izolovanost regionu. [Kepivy
poner mezi gedproduktivni a poproduktivnigkovou skupinou kopiruje obetplatny
demograficky vyvoj nasSi spaleosti, kde se zmensSuje & narozenychdi a naopak

trvale nafista pdet lidi v seniorskéméku, jejich aktualni péet je nyni 2 040 osof20)
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1.3.2 NejvyznammjSi skupiny uZivateli sluzeb na Horaal’ovicku

V roce 2006 se na Uzemi mikroregionu Préske z popudu Mstského iadu
uskute&nil vyzkum, ktery ndl za cil stanoveni priorit a hledani cest k optizeadi
socialnich sluzeb regionu. V ramci komunitniho pMgmi sociélnich sluzeb na obdobi
2008-2012 pro obyvatele obci sdruzené v mikroragi®machasko byla v 2006 u
obyvatelstva provedena anketa ze které vyplynwojako skupina, které by da byt
vramci komunitniho planovani ¢émovana nejgtSi  pozornost, je podle nimi

responderit vnimana skupina:

1. senidi (31 %)
2. rodiny s détmi (23 %)

3. lidé s postizenimdlesnym, smyslovym, mentalnim (20 %)

Tyto skupiny jsou v satasné dob hlavnimi uzivateli socialnich sluzeb a podle nazor

dotazovanych by jim #ta byt wnovana pozornost i nadal@3)

1.3.3 Seniorska populace na HoraPovicku

Senidi tvoii asi 17 % obyvatelstva Zijiciho na sledovaném uz¢mvice nez
2000 osob a jejich get bude v budoucich letech nadale stoupatirdu je zvysujici
se &k, kterého se lidé diky kvaligsi Iékaské péi doZivaji, Fiznivé Zivotni podminky
a dale skuténost, Ze dodchodového ¥ku z&inaji vstupovat silné povaleé raniky.
Ve swtle tchto skuténosti bylo v roce 2007 u senioZijicich v regionu anketou
ZjiStovano, jaka je struktura geb a problém, s kterymi jsou nuceni se potykat jak
sami senid, tak i ¢lenove jejich rodiny. Nasledujici zétek naznauje slaba mista,
ktera negativé ovliviwuji kvalitu Zivota osob seniorskéhékw.(17)

1) Mala dostupnost moznosti nakupovat

2) Mala dostupnost |€kaké pée

36



3) Nevyhovujici dopravni obsluznost

4) Nedostatek zajmovych aktivit pro seniory

5) Mala dostupnost zdravotnické - a¥etatelskeé sluzby

6) Bariéry vstupu do budov, na chodnicich

7) Osanglost senioit

8) Malo prostor pro setkavani senior

9) Mala dostupnost gevatelské sluzby a dalSich socialnich sluzeb
NejvétSi procento okani udava paebu pomoci spojenou s pebou dopravy (k 1€ka
za nékupy, na fady), @i drobnych opravach v domacnosti, pomoc s topenim a
komunikaci s tady. Vyznamna je socialni osalost seniofi, absence moznosti a mist
k setkavani a popovidani si, malo informaci o nediakci pro seniory.rBsto existuje

mezi seniory nemala skupina osob, ktera Zméraktivity nepostradaibec.

1.3.4 Socialni sluzby poskytované senim na Horazd’ovicku

Dosavadni zkuSenosti s pomoci socighotrebnym seniamm Zijicim na uzemi
spravniho obvodu obce HorBdvice naznéuji, Ze kltovou hodnotou v systému
socialni pée o seniory je tradh¢ pomoc vlastnich rodifaz 60 %). Rodinna fukost
a soudrznost umdhije setrvavat seniém v domacim progedi. Jako dalSi zdroj mozné
pomoci jsou zmiovani pratelé a znam(14 %) asousedska vypomd® %). Socialni
sluzby profesionalnich poskytovdtglksou v regionu vyuzivané pouze ve velmi malém
metitku (3-5 %). Alarmujici je zjigni, Ze utita ¢ast senial stale Astava zceladez
jakékoli moznosti pomo€y %)(17)

V této souvislosti nelze nevzpomenout praci tzwiageckych sester, jejichz
funkce byla nyni nahrazena praci sester agentur eH@are, které maji za ukol
upozornit na sociélni pibnost osoby i v takovémrtipad, kdy jeji adekvéatnost
dotycny ¢lovék neni schopen sam posoudit, nebdipgdech kdy p& o seniora je na
Spatné urovni, nebo zcela chylfi2) NejwtSim uskalim kter&asto donuti rodinu

rezignovat na moznost poskytovattpdoma, nastava vifpadt nutnosti poskytovani
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zdravotnickych sluzeb. V tomtaipact i pres dobrou #li rodiny dogat svémuwlenovi

dustojny za¥r zivota v kruhu rodiny, kativaji senidi v nemocnicich(17)

1.3.4.1 Terénni a ambulantni socialni sluzby pro s@ry

Moznost vyuziti socialnich sluzeb v tomto regionani nikterak rozsahla.
Prakticky vyhradnim poskytovatelem terénnich sodtél sluzeb v regionu j®blastni
charita Hora#/ovice ktera nabizi jak sluzby o$evatelské, tak i sluzbu pevatelskou.
Sluzby jsou poskytovany senion ve fech domech s gevatelskou sluzbou, v
domécnostech na Uzemiésta Hora#'ovice a pilehlych obcich (mimo obvod é&sta
zejména rozvoz dloli). Mezi nefastjSi pe&ovatelsk&innosti nalezi

- pomoc @i ukonech osobni hygieny

- pomoc pi oblékani, pesunu na vozik nebéako, pouziti WC

- pomoc @i udrzovani chodu domacnosti, nakupy, poity

- zajiseni stravovacich peégb (giprava a podani jidla, dovézdonaska okda)

- prani a Zehleni pradla

- doprava nebo doprovod diggni klienta

- dohled nad dosjou osobou

- velmi oblibené a vyuZivané jsou téz sluzby pédike.

V roce 2007 vykonala Charitni gmvatelska sluzba 32 920 nawstu 366 klient.
Celkem bylo provedeno 41 193gowatelskych vykof. Priimérny vék uzivateh sluzby
se pohyboval néastji vrozmezi 65 let a vice(37) Pe&ovatelské ukony zajisiji
kvalifikovani pe&ovatelé, spolupracujici v zajmueSeni klientovych probléin
s vedoucim pmvatelské sluzby, socialnim pracovnikem a charitdétovatelskou
sluzbou. Organizace t¥io jednotny celek zajifijici komplexni p& o Klienta.
Oboustrané prinosna je spoluprace s rodinou klienta aiogieim Iékaem.

Charitni organizace zafi§je rovrez aktivizani programy zahrnujici kulturni a
spole&enské akce, vylety, konthi a rehabilitani cviceni, ergoterapeutick&nnosti,

duchovni programy a podotin(Od 1.1.2007 byly aktivizai programy z&azeny jako
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fakultativni¢innost pod Charitni gevatelskou sluzbu zidtodu zachovani bezplatnosti
dosavadni pestré palety aktivinéchcinnosti.)

Pro seniory i jejich rodiny je organizaci nabizen@oznost socialniho
poradenstvi k ulefeni orientace v socianpravni problematice. Poradenstvi zahrnuje
zejména

- poradenstvi fmé nebo zprostdkované

- vyfizovani zadosti ofilspévek na péi dle zakona:. 108/2006 Sb.

- vyfizovani mimdadnych vyhod (ptkazy TP,ZTP, ZTP/P)

- Vyfizovani gispevki na provoz telefonni stanice

- pomoc i prosazovani opraénych prav a zajin feSeni osobnich problém

- pomoc Vv krizovych situacich
Mimo Horaal’'ovice je péovatelska sluzba nabizena v omezenéstitku také pro
ob¢any obce P&jov vramci domu s gevatelskou sluzbou. Jehdizovatelem je
obecni wad, objekt ma kapacitu 11 mist. Sluzba$péd v pomoci v domacnosti.

Protoze hlavni femeno p& o vlastnicleny lezi na bedrech rodiny, nelze
opomenout vyznamnou zdt ktera je s p# o vlastnihoclena spojena. Na uUzemi
regionu neexistuje Zadnéizzeni které by nabizelo moznasspitnich (odletovacich)
sluzebpro rodinu, rovdZ zde nelze vyuzit sluzbu denniho centra pro sgnenni
centrum fungovalo ity ¢as (i dome s charitni p&ovatelskou sluzbou, ale sluzby byly

ukonieny pro nezajem ze strany zajeénacto patrg z divodu nutnosti za pobyt platit.

1.3.4.2 Pobytova a zZ&zeni socialnich sluzeb v regionu

Socialni sluzby v popisované oblasti jsou charaitieké existenci slabych mist.
V regionu citelg chybi zdizeni domova dkchodd - Zadost na umi&i v domow
duichodd si v poslednich @i letech podalo 90 senibrz obci regionu, rowk
zastupitelé obci vnimaji citeirmalou dostupnost lékské pée (az 11 obci), coz jest
vice umoauje Spatna dopravni obsluznost a mala dostupnkaitsié ¢i oSetovatelské
p&e. Odhady ziskané z vyzkumu ke komunitnimu planbkiénai o az 500 seniorech,

jichZ se neexistence pobytovéhdizani v regionu dotyka.
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V sowasné dob zpracovava ksto Horad’ovice novy Uzemni plan, kde bude
vystavba Domova pro seniory zanesen@.dedrzeni planovaného harmonogramu by
zarizeni n¢lo byt dokorgeno v roce 2013. Vystavba domova pro seniagdsgtavuje
pro zastupitele ¥sta v nasledujicim obdobi jeden z prioritnicli.¢83)

Pro seniory ktd z divodi negiznivé socialni situace nemohotistat ve svém
domacim prosedi, nebo jejichz zdravotni stav neunige samostatné setrvani osoby
bez celodenh poskytované p#& poskytuje Nemocnice nasledné&@é |&ebna pro
dlouhodolé nemocné Horafovice socialni lizkav paitu cca 20 -25tzek. Pget lizek

kolis& dle jejich aktualni pteby.

1.3.4.3 Vlivy komunitniho planovani na sluzby pro eniory v regionu

Sumarizace dat z vyzkumu vzniklého ke komunitninténpvani sociélnich
sluzeb weSené oblasti (SWOT analyza) nadlaasilné i slabé stranky v realizaci kiiok
k optimalizaci socialnich sluzeb. Mezi silné stramplati dobra funkce rodinyipp&i o
vlastniho ¢lena, dobré ekonomické zajigi seniofi, funkéni peovatelska sluzba
(zajiS€na spiSe mist), vzdjemna pomoc sousedskaratplska. Mezi klady rozhodn
pati dobra spoluprace mezi poskytovateli #edstaviteli ndsta a obci i mezi
poskytovateli navzajem, dostatek kvalitniho pertormpEovatelské sluzby vzhledem
k aktualni poptavce.

Mezi slabé stranky je nutné uvést nedostaevyuzivani Hspivki na péi
k zaplaceni socialnich sluzeb - vyuZivatispivku na jiné @ely, k rozsfeni sluzeb do
terénu chybi materialni i fin&ni zajiSéni, problém pedstavuje zejména denni zajitit
sluzeb v malych a vzdalgsich obcich, zcela chybi pobytové&izani v péi o seniory -
lidé se musi na sklonku Zzivotaélbvat ze znamych mist. Inforird systém o
socialnich sluzbach mezi seniory v regionu neniodaky. Problém fisobi seniokm i
Zivot na mensSim sidle - nakup,éob doprava, sluzby, osamoceni.

Zminéné skuténosti vedly k planovani krakke zlepSeni situace seniorskych

obyvatet ve sledované oblasti.
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1.3.4.4 Prioritni oblasti v rozvoji sluzeb v region

1) Posileni socialni politiky obci - sdruzeni obciioey se zavazalo ¥ienit
rocné 2% rozpd@tu na rozvoj socialnich sluzeb, koordina¢esiupu

2) Vystavba pobytového ¥aeni pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
- planované dokafeni do roku 2013

3) Podpora dostupnosti zakladnich sluzeb - wkgmd vlastniho systému
zasobovani pojizdnymi prodejnami v malych obciahéeni 2009)

4) Podpora terénnich socialnich sluzeb - udrzeni fudigiop€ovatelskeé sluzby

Vv regionu(17)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit jaka je mira informovanoseniofi Zijicich na

Horazl'ovicku o existenci a strukite socialnich sluzeb v regionu.

2.2 Hypotézy

Hypotézer. 1:

Informovanost senidro socialnich sluzbach je vyssi vés® nez na vesnici.

Hypotézed. 2:

e

Informovanost o socialnich sluzbach je nejnizséjstarSich seniér

Hypotéza. 3:

Informovanost o socialnich sluzbach stoupa séstajici socialni pdebnosti seniora.
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3. Metodika

Teoretick&ast bakaliské prace se ve své prydisti zabyva problematikou $ta
a starnuti, druhy oddil specifikuje oblast sociétnsluzeb. Teti ¢ast se snaziiplizit
sledovany region - tedy Hordiavicko - z hlediska sociodemografického i vybavénos
socialnimi sluzbami za#enymi na seniorskou cilovou skupinu. Prace navamaje
vysledky vyzkumu uskut@méného v letech 2007-8 procély komunitniho planovani,
ktery mapoval pdgeby obyvatelstva dané oblasti.
V praci byla uzita jako zakladni suma informaci &mna odbornd literatura, ktera se
touto problematikou zabyva. gt informanich zdroji ze kterych prace vychazi, je
uveden v seznamu uzité literatury.

V praktické ¢asti jsou hloubji rozpracovany informace ziskané z vlastniho
vyzkumu provedeného pro geby této bakai&ké prace.

3.1 Metody vyzkumu

Pro tuto bakal&skou préci bylo uzito kvantitativniho sociologickékyzkumu.
K ziskani dat byla zvolena metoda dotazovani aotazhikovou technikou shu dat.
Osloveni respondenti & moznost vyjadit své nazory na danou problematiku. (plné
zreéni dotazniku - (flohac. 1)

V avodu dotazniku byli respondenti seznameni tématvyzkumu, gelem ke
kteremu data poslouzi, jak a kde budou zpracovaretné zasti'ujici instituce, tedy
Jihateské univerzity. Zérazréena byla anonymita dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 15 otadzek. Otazky jsomditovany ¥tSinou jako
uzawené, respondeirin byl ponechan vy z nkolika odpowdi. Otazky 9, 11,12 jsou
polozavené, nabizi respondé&nt mimo jiné prostor pro vyj&dni svého nazoru - jiné
vlastni odpowdi. Na konci dotazniku nasleduje g&dvani za ochotu patit se o své

nazory a misto profpominky respondeit
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3.2 Charakterisktika zkoumaného souboru

Cilovou skupinu vyzkumu t¥o seniorska ¥kova skupina, tedy @ané od 65ti
let vySe, Zijici na Uzemi spravniho obvodu obcezSienou gisobnosti Horafovice,
tedy v obcich Bezany, Hejna, HradeSice, Hodavice, Chanovice, Kejnice, Koin,
Kvasiovice, Maly Bor, Velky Bor, Maovice, Mysliv, NalZzovské Hory, Nehodiv,
Olsany, P&ejov, Slatina, Svéradice, TuZice, Velké HKige. Udaje o p&tu seniod
byly ziskany ZCeského statistickéhdddu, jednalo se o celkovy et 2040 senid.

V mésicich listopadu a prosinci 2008 bylo distribuav@elkem 153 dotaznik
Dotazniky byly smifovany na mistaifrozeného shromadvani lidi - v Hora@’ovicich
do obchod, prostednictvim mistni Charitni organizace do klubu senima cvEeni
seniofi, dale docekaren lékeskych ordinaci. Ve vesnicich do mistnich prodejen,
v malém ndtitku diky pomoci sester charitni of&mtatelské sluzby i jednotlivym
seniofim do jejich domacnosti. Po asi 2 -Zgitich se navratilo celkem 86 dotazhik
z toho dva byly vyplény pouze nelpk) proto musely byt iazeny jako nepouzitelné.

Navratnost tedyinila zhruba 55 %.
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4. Vysledky

Otazka¢. 1: Uved’te svij vék

Dotaznik vyplnilo celkem 84 respondéntNasledujici grafé. 1 zachycuje
vékové rozvrstveni. Neja@tngjSi vékovou skupinou byli sentove wku 65 -74 let, a
to v paitu 56 osob (66 %). Druhd nejmirgjSi skupina, 75 - 84 let je zastoupena
poétem 24 osob (29 %). NejmenSiged senioit se nachazi vesdti, nejstarSi skupén-
85 let a vice, jedna se pouze o 4 osoby (5 %). evédrysledky plati souhramro
celou oblast Horafovicka. Pokud bychom porovnali¢k responderit ve nesg
Horazl'ovice, pak skupina 65 - 74 let zastupuje 30 os@%9, skupinu 75 - 84 let 20
osob (29 %), zatimco skupina obyvatel nad 85 letagtoupena 2 osobami (4 %). U
obci Hora#’ovicka je ¥kové sloZeni toto - senio65 -74 let 26 osob (81 %), skupina
75 - 84 let pouze 4 osoby ( 13 %), skupina od 8vyée 2 osoby ( 6 %). Viz tabulka
3, str. 45

Tabulka €. 3 VEékové sloZeni seniak na Horazd’ovicku

vék 65 - 74 vék 75 - 84 vék 85 a vice
pocCet osob | procento | pocet osob | procento | pocet osob | procento
mésto
HoraZ d'ovice 30 58 % 20 29 % 2 4%
obce
Horaz d’'ovicka 26 81 % 4 13 % 2 6 %
celkem 56 66 % 24 29 % 4 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf €. 1 Vék senioni - Horazd’ovicko

Vék respondenta

5%
29% O 56 -74let
W75 -84let
66% O 85 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 2: Pohlavi seniofi
Graf¢. 2 nas informuje o pohlavi respondekteti se podileli na vyzkumu.
Muzi vyplnili dotaznik v pétu 31 osob (37%), Zeny jsou zastoupeny 53 osobami

(63%).

Graf €. 2 Pohlavi seniofi

Pohlavi respondenta

37%
O muZi
| Zeny
63%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 Lokalita bydlisté

Graf ¢. 3 naznauje pongr seniofi, jez se podileli na vyzkumu bydlicich ve
méstt Horazlovice, tedy 52 osob (62 %), ku ¢io seniofi jejichz bydlis¢ je
v samostatnych obcich 30 osob (36 %) nebo v obpadicim pod obecni iad

Horazf'ovice - pouze 2 osoby (2 %).

Graf ¢. 3 Lokalita bydliSté senioni

Lokalita bydlist & respondenta

O mésto
36% Horazdovice
B vesnice pod OU
62% Horazdovice
2% O samostatna
obec

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 4 Moznost spojeni
Graf ¢. 4 podava informaci o moznosti spojeni k iékgednani na fack.

Zatimco senifi z Horazl’'ovic uvadi moznost spojeni pouze v kategoriich velabra
31 osob (60 %) arpatelna 21 osob (40 %), obyvatelé obci hodnogibjeni jako velmi
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dobré jen u 3 osob (9 %), jakdijptelné 21 osob (66 %), jako nevyhovuijici ji uvadi

osob (16 %) a zadnou moznost spojeni nemaji 3yd§otn).

Graf &. 4/1, 1l MoZnost spojeni k 1ékai, jednani na Gradé

MoZnost spojeni k 1éka Fi - HoraZz d'ovice

0%

0 @ velmi dobra
40% - .
W pfijatelna
O newhowujici

O zadna

60%

Moznost spojeni - vesnice

16% 9% 9% O velmi dobréa
W pfijatelna
O newhowujici
66% O zadna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 Fyzicka kondice a soEstaénost seniok
Graf ¢.5 mapuje subjektivni nahled seniora na vlastniboso kondici a

sokestainost. V Hora@’ovicich pociuje svou kondici jako vybornou 13 osob (25 %),
dobrou 32 osob (61 %), &itou pomoc pdebuje 6 osob (12 %), zcela zavisla je 1 osoba
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(2 %). V obcich vnima kondici jako vybornou 12 08B %), dobrou 11 osob (34 %),

pomoc patebuje 6 osob (19 %), zcela zavislé jsou 3 osol®)9

Graf ¢&. 5/1, 1l Fyzicka kondice a sol#sta¢nost senioii

Fyzicka kondice a sob éstaénost

Horaz d'ovice
@ wborna, jsem zcela
sobéstaény
12% 2% 2504 W dobréa, potiZe &ini jen 7]
prace

O nejdalezitéjSi cinnosti
zviddam, na ostatni
potfebuji pomoc

0 O)sem bohuZel zavisly na

61% . .

pomoci druhych

Fyzicka kondice a sob éstacénost

vesnice
O vyborna, jsem zcela
sobéstacny
9% W dobra, potize Cini jen
19% 38% tézSi prace

O nejddlezitéjsi Cinnosti
zvlddam, na ostatni
potiebuji pomoc

O jsem bohuzel zavisly
na pomoci druhych

34%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢&. 5/11 Fyzicka kondice a sol#staénost respondenta

Fyzicka kondice a sob éstaénost respondenta

%E — 1 1 —
whborng, zcela  dobrd, potiZze Cini nejdllezitéjsi zcela zavisly na
sobéstacny jen téZsiprace  €innosti ziadadm, pomoci druhych

na ostatni
potiebuji pomoc

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6 Volba zdroji pomoci pFi zhorSeni zdravotniho stavu seniora

Graf ¢. 6 sleduje které alternativy pomoci by #igad zhorSeni své
sokEstanosti sami senid preferovali, kde vidi zdroje pomoci. V Horéidvicich by
hledalo pomoc u rodiny 32 senioi(61 %), pomoc profesiondlnich organizaci by
vyhledalo 12 senidr (23 %), 6 senidr (12 %) by volilo pomoc rodiny i organizaci, o
Zadnou pomoc nestoji 2 sefii¢d %), pomoc sousé@dnezvolil Zzadny senior. V obcich
zvolilo pomoc rodiny 18 osob (56 %), 1 senior (3$pdleéha na pomoc sousegpomoc
organizaci voli 6 osob (19 %), kombinaci moznoswliio 5 osob (16 %) - z toho
pomoc rodiny a organizaci 3 osoby, rodiny a soluseesoba, souséda organizaci

rovnéZz 1 osoba. O Zadnou pomoc nestoji 2 osoby ( 6 %).
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Graf ¢&. 6/1, 11 Volba zdroj @ pomoci v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu

Volba zdroj & pomoci - Horaz d'ovice
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12% W sousedé, znamfi

4%
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B kombinace
moznosti
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O vyborna, jsem zcela
sobéstacny
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9% téZSi prace

O nejdulezitéjSi Cinnosti
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potiebuji pomoc

34% O jsem bohuzel zavisly

na pomoci druhych

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 7 Informovanost o existenci organizaci socialnicsluzeb v regionu

Graf ¢. 7 sleduje informovanost senioo existenci organizaci, zabyvajicich se
socialnimi sluzbami v okoli svého bydtstv Horaal’ovicich uvedlo Ze znaé¢hterou
z organizaci socialnich sluzeb 51osob (98 %), ba$a %) uvedla Ze Zadnou takovou

organizaci nezna. V obcich je situace jina, poniéharganizaci zna 21 osob (66 %),
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nezna ji 5 osob (16 %), nevzpominaji si 3 0osob%o}9 Stejny pdet - 3 osoby (9 %)

uvedly, Ze takova organizace v okoli jejich bydlgibec neni.

Graf ¢&. 7/1, Il Informovanost o existenci organizaci positujicich socialni sluzby

Informovanost o existenci organizaci
soc. sluzeb v regionu - Horaz d'ovice
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O takova organizace
v nasem okoli neni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pokud hodnotime informovanost sefiar hlediska jejich #ku, pak ve starSi&kové

skupire (75 a vice let) uvedlo 25 osob (89 %) Ze poskyeeasluzeb zna, 3 osoby -
(11 %) uvedly, Zze si nemohou vzpomenout. V mladsipse (65-74 let) uvedlo 47
osob (84 %) Ze takovou organizaci zna, neznd js@bq1ll %), Zadny z respondint
neuvedl, Ze si nefite vzpomenout, ale 3 osoby (5 %) si mysli, Ze takarganizace se

Vv regionu Wibec nenachazi.

Graf ¢&. 7/11l Informovanost o poméhajicich organizacich starsi a mladsi senifi

Informovanost o existenci soc.
sluzbach v regionu
O ano
50 T——
40 17 W ne, neznam
30
20 1 O nevzpominam si
10 -
0 M — — O takova
65 - 74 let 75 a vice organizace v
okoli neni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jestlize hodnotime p@atbu pomoci, pak skupina ssfainych seniai (68 osob) udava,
Ze zna organizace socialnich sluzeb ve svém ol@fi asob (89 %), nezna je 5 osob

(7 %), 3 osoby (4 %) soudi, Zze takova organizaggich okoli vilbec neni. Ve skupin
socialre potrebnych seniar udava 12 osob(75 %), Ze takovou organizaci znagna ji

1 osoba (6 %), nevzpominaji si 3 osoby (19 %). NikéuvedI, Ze takova organizace

V regionu neexistuje.
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Graf & 7/IV Informovanost o pomahajicich organizacich, abéstaéni a soc.

potiebni

Informovanost o existenci org. soc.
sluzeb v regionu

@ ano
80
60 B ne, neznam
40 -
20 L, .
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Y. O takova organizace
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zde neni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 Vite, jaké sluzby tyto organizace poskytu;ji

Graf¢. 8 znazatiuje informovanost senifro sluzbach nabizenych organizacemi
poskytujicimi socidlni sluzby v regionu. V Hodadvicich 22 seniar (42 %) uvedlo, Ze
samozejme zna rozsah sluzebfiplizné zna nabidku sluzeb 29 osob (56 %), nabizené
sluzby neznd 1 osoba (2 %), nikdo nezvolil moznost, ale rad bych to adgl.

V obcich samazjm¢ znaji nabizené sluzby 2 osoby (6 %jblizné zna rozsah sluzeb
21 osob (66 %), sluzby nezna 6 osob (19%), 3 0$89) odpo¥dély Ze tyto sluzby

neznaji, ale rady by je znaly.
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Graf ¢&. 8/1,11 Informovanost seniori 0 poskytovanych socialnich sluzbach
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66% O ne, ale rad bych
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Starsi ¥kova skupina (75+) uvadi v 10tiiipadech (35 %) Ze saniepre vi, jaké
sluzby jsou poskytovany,tiplizné je zna 15 osob (53 %), nezna je 1 osoba (4 %),

neznaji, ale rady by je znaly 2 osoby (8 %). V rélakupirt (65-74 let) uvadi 14 osob
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(25 %) ze sluzby samigimeé znd , piblizné jsou znamy 35 osobam (62 %), nezna je 6

osob (11 %), nezna, ale rada by znala 1 osoba (2 %)

Graf ¢&. 8/1ll Znalost poskytovanych sluzeb, mladsi a sta&i senidi

Vite jaké sluzby tyto organizace
oskytuji
P yi @ ano, samozfejmé

40 o
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65 - 74 let 75 a vice O ne, ale rad bych
to vedél

Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina soéstatnych senioli uvedla ve 21 ifipadech (30 %), Ze znaji saneme
rozsah poskytovanych sluzekijighzn¢ jej znd 40 osob (58 %), rozsah sluZzeb nezna 5
osob (9 %), 2 osoby (3 %) uvedly, Ze jej nezndg, rady by ho znaly. U senibr
socialre potrebnych samaejmeé znaji rozsah sluzeb 3 osoby (20 %ijplizné jej zna

10 osob (66 %), nezna jej 1 osoba (7 %), nezeaaala by ho znala 1 osoba ( 7%).

Graf ¢&. 8/1V Znalost poskytovanych sluzeb, salstaéni a socialré potiebni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 9 Zdroje informaci o sluzbach

Graf ¢. 9 mapuje zdroje informaci o socialnich sluzbachegronu.
V Horazd’ovicich se o socialnich sluzbach dédslo od znamych 26 osob (50 %), od
svého |ékée 8 osob (15 %), z mistniho tisku 2 osoby (4 %)sodalni pracovnice 10
osob (19 %), kombinaci moznosti uvedly jako zdra@s®by (6 %) - zde se jednalo o 2
osoby kterécerpaly informace z tisku a od znamych, a 1 osobska a od socialni
pracovnice. Jinou moznost uvedly 3 séni® %) - tyto osoby Ziji v penzionu, kde
zérover sidli Oblastni charita Hordbvice. V obcich bylo 15 osob (47 %)
informovanych od znamych, 1 osoba (3 %) ¢idbyznych, 5 osob (16 %) od |éka3
osoby (9 %) z tisku, od socialni pracovnice 2 os(@%o), jinou moznost uvedlo 6 osob

(19 %) - zde uvadi seniai, Zze Zzadnou sluzbu neznaji.

Graf ¢&. 9/1,11 Zdroje informaci senior i 0 habizenych socialnich sluzbach

Zdroje informaci o sluzbéach -
Horaz d’'ovice |m@mod znamych

B od pfibuznych
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moznosti
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Zdroje informaci o sluzbach - vesnice

@ od znamych
B od pfibuznych
O od svého lékafe

47%
O z mistniho tisku

M od soc.
pracovnice

@ jina moznost

Zdroj: Vlastni vyzkum

StarSi ¥kova skupinacerpala své informace od znamych 11 osob (44 %), od
piibuznych 1 osoba (4 %), lékanformoval 7 osob (28 %), 1 osoba (4 %@rpala
informace z tisku, socialni pracovnice informova&aosoby (8 %), z jiného zdroje
(obyvatelé DPS) bylo informovano 5 osob (12 %), korace moznosti 1 osoba (4 %) -
znami a tisk.

MladSi skupina (65-74 let) je od znamych informawvare 30 pipadech (51 %), od
lekare prijalo informaci 6 osob (19 %), z tisku 4 osoby @), od socialni pracovnice 9
osob (5 %). Jina moznost (obyvatelé DPS) 4 osoby%), kombinace informaci 2

osoby (5 %) - znami aiuzni (1), Iékaa tisk (1).
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Graf ¢&. 9/1ll Zdroje informaci o sluzbéach, starsi a mlad$ senidfi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina soéstatnych seniait uvedla jako zdroj informaci své znamé u 35 os@h%d,
svého Iékée 10 osob (15 %), mistni tisk byl zdrojem informpd 3 osoby (4 %), od
socialni pracovnice bylo informovano 11 osob (16 %)sob (9 %) uvedlo jiny zdroj -
obyvatelé DPS, kombinace moznosti uvedly 3 osot®)4 tisk a znami (2), tisk a soc.
pracovnice (1). Nikdo nebyl informovan svynfilpuznymi.

U seniofi social potrebnych 6 osob (37 %) uvedlo, Ze byli informovanyrav
znamymi, od gibuznych pijala informace 1 osoba (6 %), |éean byly informovany 3
osoby (19 %), z mistniho tisku 2 osoby (13 %), &ocipracovnici 1 osoba (6 %), jinou
moznost zvolily 3 osoby (19 %) - obyvatelé DPS.
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Graf ¢&. 9/1V Zdroje informaci o sociélnich sluzbach, soésta¢ni a sociélré potrebni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka ¢. 10 Uvital byste o socialnich sluzbach vice inforaai

Graf ¢. 10 znazatuje zajem senidr o WtSi mnozstvi informaci o socialnich
sluzbach. V Hora®ovicich by rozhodé& uvitalo vice informaci 10 senior(19 %),
zdjem (uz ne tak rezoluthprojevilo 25 seniar (44 %), vice informaci si nége 11
osob (25 %) a nevi 6 osob (12 %). V obcich si rdob@ieje vice informaci 9 osob -
(28 %), 19 osob (59 %) si jegje, na ¥c nemaji nazor 4 osoby (13 %). Zadny senior

neuvedl, Ze by si vice informaci rtap

Graf €. 10/ 1,1l Z&jem seniori byt vice informovan o socialnich sluzbach

Uvital byste o soc. sluzbach vice
informaci - Horaz d'ovice

12% 19% O ano, rozhodné
21% m ano
48% O nevim
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Uvital byste o soc. sluzbach vice
informaci - vesnice

13%
O ano, rozhodné

0% 28%

W ano

O ne

59% O nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve starSi wkové skupig (75+) by rozhod& uvitalo vice informaci 8 osob (29 %),
uvitalo by je 7 osob (25 %), o vic informaci neistopsob (25 %), naée nem& nazor 6
osob (21 %). U mladSich senio(65-74) by 11 osob (20 %) uvitalo rozhédvice
informaci, uvitalo by je 37 osob (66 %), vice imi@aci nechyji 4 osoby (7 %), nemaji
na to nazor 4 osoby (7 %).

Graf €. 10/11l Zajem o informace o sluzbach, starSi a naldSi senidi

Uvital byste o soc. sluzbéach vice
informaci
40
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20 m ano
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Senidi sokestatni uvedli, Zze by rozhodnuvitali vice informaci - 14 osob (21%),

uvitalo by je 37 osob (54 %), o vice informacitopsll osob (16 %), nevi 6 osob
(9 %). U seniak socialré potrebnych se 5 osob (31 %) vyjdd, Ze by uvitaly rozhodh
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vice informaci, uvitalo by je 7 osob (44 %), nikdeuved|, Ze vice informaci

nepotebuje, na ¥c nemaji nazor 4 osoby (25 %).

Graf €. 10/ IV Zajem o informace o sluzbach, salstaéni a socialré potrebni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka¢. 11 V pripadé zajmu o socialni sluzby preferuje respondent infanace

Graf¢. 11 znazatuje Zelsicek v preferenci zdrdjinformaci dle ndzoru seniar
V Horazd’ovicich si ffeje znat informace jiného uZivatele sluzby 13 o&b %), od
sveho lékée 21 osob (40 %), z mistniho tisku 13 osob (25 j#Y, zdroj informaci
udavaji 3 senib (6%) - zde je preferovana informace od socialmécpvnice.
Kombinaci moznosti zvolily 2 osoby (4 %) - l&ka tisk. V obcich od jiného uZivatele
sluzby 6 osob (19 %), od svého I&&0 osob (62 %), z tisku 6 osob (19 %), jinou
moznost nezvolil nikdo.
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Graf ¢. 11/1, Il Preferované zdroje informaci o sociélnih sluzbach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

StarSi ¥kova skupina (75+) by c#la 2 osob (7 %) ifijimat informace od znamych, od
svého Iékee 16 osob (57 %), informace z mistniho tisku prgée5 osob (18 %), jiny
zdroj (ve vSechijpadech socialni pracovnice) preferuji 3 osoby%d1 Mladsi ¥kova
skupina spdtije jako idealni zdroj informaci jiného uzivatelazby u 17 osob (30 %),
|ékarem by si palo byt informovano 25 osob (45 %), mistni tiskgadroj informaci je
preferovan 14 osobami (25 %). Seniory nebyl zvdlgdny jiny zdroj informovanosti.
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Graf €. 11/11l Preferované zdroje informaci o socialnichsluzbach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina senidr sokestainych by se rada dozvidala o socialnich sluzbachirgdho
uzivatele sluzby v pfiu 15 osob (22 %), od léka by si galo dostavat informace 33
osob (49 %), mistnim tiskem by digp dostavat informace 16 osob (24 %), jiny zdroj
uvedly 3 osoby (4 %) - ve vSechripadech preferovaly informace od socialni
pracovnice. Od svého léiaa z tisku si #ala byt informované pouze 1 osoba (1 %).
Skupina senidr socialré pottebnych si peje byt informovana jinym uZivatelem sluzby
u 4 osob (25 %), od lékasi Feje byt informovano 8 osob (50 %), mistnim tiskem s
pieji byt informovany 3 osoby (19 %). Kombinaci zdrgreferuje 1 osoba (6 %) -
lékar a tisk. Nikdo neuvedl jiny zdroj informaci.
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Graf ¢. 11/1V Preferované zdroje informaci o socialnictsluzbach
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12 Fredpokladany zajem seniora o sluzby

Graf¢. 12 Uvadi spektrum sluzeb, které by sénvopripad potreby negastji
zvolili. V Horazlovicichmaji 4 osoby (8 %) zajem o pomoc s hygienou acieiezné
¢innosti, dovoz obdu 14 osob (27 %), nakupy a pdaky 9 osob (17 %), pomoc
v domacnosti 2 osoby (4 %), 1 osoba (2 %) dovoalegpost a poctizky. Kombinaci
moznosti zvolilo 6 osob (12 %) - dovozédla a hygienu (2), @ a nakupy (3), ald a
spole&nost /doprovod (1). Jinou moznost zvolilo 15 os@D (%). Seniti zde
vyjadirovali vétSinou emotivni pocity typu , Lépe sluzby nefsiiovat, zatim nic
nepotebuji, jsem sofstany, pouze 1 osoba byla konkrési, méla zdjem o
pedikaru.Obce- 2 osoby (6 %) zvolily sebeobsluzné a hygieniskegby, dovoz ofda
preferuje 13 osob (40 %), 4 osoby (13 %) by vyundkup a poclizek, 1 osoba (3 %)
Uklidu a pomoci v doméacnosti. Kombinace moznostijaa 8 osob (25 %) - jednalo se
vzdy o dovoz obda a k tomu hygienickéinnosti (2), ndkupy a podlaky (1), pomoc

v domacnosti (2), spataost/ doprovod (3). Moznost spolmst /doprovod samostaétn
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nezvolil Zzadny ze senidr Jina moznost byla zastoupena 4 osobami (13 9%)pise

vyjadrovali Ze nevi, jakou sluzbu by zvolili, moZnost @&spreferuje 1 senior.

Graf ¢. 12/1, 1l Predpokladany zajem senioi jednotlivé druhy sluzeb

Predpokladany zajem
o sluzby - Horaz d'ovice

@ pomoc s hygienou

a sebeobsluhou
m dowoz obéda

O nékupy, pochlzky

12% 8%
27% O uklid, domaci
prace
30% W spole€nost,
204 ] J doprovod
m@jiné

4%

® kombinace
moznosti

Predpokladany zajem o sluzby -

veshice O pomoc s hygienou
a sebeobsluhou

m dovoz obéda

O nékupy, pochlzky

25% 6%

O uklid, domaci
prace

40% W spoleCnost,
doprovod

mjiné

® kombinace
moznosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazka ¢. 13 Organizace poskytujici socialni sluzby hodndé jako

Graf ¢. 13 znazatuje hodnoceni pétbnosti organizaci jez poskytuji socialni
sluzby. V Hora@’ovicich vnima tyto organizace jako velmi f@iiné 41 senidr
(79 %), jako patré pofrebné 11 senidr (21 %). MozZnosti ,nemyslim si, Ze jsou
pottebné” a ,nemam na to nazor“ nezvolil nikdo. V olbcimima jako velmi pdebné
organizace 21 osob (66 %), jako patpotebné 9 osob (28 %). N&wnemaji nazor 2

osoby (6 %), ani jediny senior neuved! organizaé® jnepaiebné.

Graf €. 13/1, Il Hodnoceni poirebnosti organizaci poskytujicich socialni sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 14 Jste uzivatelem socialnich sluzeb

Graf ¢. 14 sleduje rozfleni senioii z hlediska uzivani socialnich sluzeb.
V Horazd’ovicich uziva socialni sluzby 15 osob (24 %), ne&a729 osob (47 %).
V budoucnu nevyléuje moznost uziti sluzeb 3 osoby (5 %), 15 osob%d4vedlo, Ze
sluzby nevyuziva, ale rad by je uzival. V obcickgetasnym uZzivatelem sluzeb 5 osob
(16 %), neuziva jich 20 osob (62 %), neuZzivaji,jigle radi by uzivali 3 seniio(9 %),
v budoucnu nevyku;ji jejich uziti 4 osoby (13 %).

Graf ¢. 14/1, Il Rozdéleni seniomi z hlediska uzivani socialnich sluzeb
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Ve starSi ¢kové skupig (75+) jsou uzivatelé sluzeb zastoupeni 10 osol@@i%),
sluzeb neuzivd 13 osob (46 %), neuZziva, ale radywyayzily 4 osoby (14 %),
v budoucnu uZziti sluzeb nevyluje 1 osoba (4 %). U mladSich sedio(65-74) uziva
sluzby 10 osob (18 %), nevyuziva jich 36 osob (§48éuzivaji, ale rady by uzivaly 4
osoby (7 %), v budoucnu uziti sluzeb nevyje 6 osob (11 %).

Graf ¢. 14/111 Uzivatelé soc. sluzeb, rozéleni dle wku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina sobstatnych seniot je uzivatelem socialnich sluzeb u 17 osob (25skyby
neuziva 43 osob (64 %), neuZzivaji jich, ale radyuidjwaly 3 osoby (4 %), zatim
neuziva, ale v budoucnu to newlije 5 osob (7 %). Seniosocialré potrebni jsou
uzivateli sluzeb u 3 osob (19 %), neuziva jich 6§37 %), neuziva, ale rado by

uzivalo 5 osob (31 %), v budoucnu uziti sluzeb he\wyi 2 osoby (13 %).
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Graf ¢. 14/1V UZivatelé sluzeb, rozdleni solEstacni a socialré potiebni

Jste uzivatelem soc. sluzeb
O ano

50
*0 Hne
30
20
10 O ne, ale réd bych

| je vyuzl

0 |_-_|_|
sobéstaéni socialné One, ale v
potiebni budoucznlf to
nevylucuji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otéazka ¢. 15 ZkuSenost ginnosti poskytovateii socialnich sluzeb

Graf ¢. 15 naznéuje vysledky spokojenosti uzivatel sluzeb s praci
poskytovatel socialnich sluzeb. V Hordbvicich uvedlo 17 osob (68 %) Uradve
spoluprace jako velmi dobrou, 8 osob (32 %) jakbowyijici. MoZnost ,spoluprace
neni dobra, nebo zcela negativni se nevyskyflpee.Vysledky hodnoceni patrn
zkresluje fakt, Ze hodnoceginnosti socialnich sluzeb secastnili i senidi ktefi nejsou
sami uzivateli sluzeb, ale Ziji v déns p&ovatelskou sluzbou a proto si maji moznost
udélat nazor na urove sluzby (Jsou v kontaktu s pracovniky socialnichZelb,
komunikuji se sousedy, kiesluzeb vyuZzivaji.) V obcich hodnotili moZnost kgprace

jako velmi dobrou 3 senib(60 %), jako vyhovujici 2 senio(40 %).
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Graf €. 15/1, Il ZkuSenost s¢innosti poskytovateti socialnich sluzeb
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5. Diskuse

Dobr4 urové informovanosti skupin uZivatel je jednim ze zé&kladnich
piedpoklad fungovani systému socialnigee jak ji definuje zakor. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach(38) V posledni dob se tak staletastji d¢je prostednictvim
vytvareni komunitnich plain rozvoje socialnich sluzeb, nebtato cesta fgdstavuje
spojeni cili celé triady subjekt socialni pée - tedy zadavatél socialnich sluzeb,
uzivateli sluzeb i jejich poskytovatiel Sluzby jsou vytvéeny na zaklag preferenci
vyjadienych obyvateli daného Uzemi, reflektuji jejichimégpoteby a timto zfysobem
se komunita stava partnerem a hybnou silou budosgsteému sluzeb Sitych na miru
obyvatetim daného regionu. Proces komunitni éamn funguje, jestlize se obecna
potrebaieSit problém synergizuje s touhou jednotlivceémin nezadouci situa¢k6)
Zejména s phlédnutim k ekonomické strance problému pak jeitpmi efektivita
vynalozenych progedki.

Tato prace se zabyva stavem informovanosti ser@oms@pulace 0 nabizenych
socialnich sluzbach na GUzemi mikroregionu Hdmidcko. Jak nazriaje otdzka €. 1,
vyzkumu se z&astnili senidi vSech dotazovanych ékovych kategorii, p&etni
zastoupeni: 65-74 let (66 %), 75-84 let (29 %)jeenad 85 let (5 %). Ve sledovaném
vzorku senioi bylo 63 % Zen, 37 % mugZ coz potvrzuje trend, charakterizovany
pievahou poétu osob Zenského pohlavi kdho mufi, rozdil se se vastajicim ¥kem
jes€ zvySuje. Jak uvadi Gruberova, B. po 80. roflanbyva v populaci az 2,5 krat vice
Zen(4) Lokalitou bydlis€ zkoumaného vzorku populace jefepazné ¥tSiné v mesto -
62 %, v obcich zije mengast senial - 38 %, (2 % obyvatel obci nalezi poddsky
Ufad Horad'ovice). - Toto rozdeni umoznilo porovnatozdily ve stylu Zivota senibr
na malém st a Zijicich na venkav Pro porovnani informovanosti a naz@enioti
dle wku byly vyc&leny ze vzorku d& skupiny -starSi seniéi (vék 65-74) amladsi
senia‘ (75 a vice let).

Hned nasledujici otazka nazila jak velkou z&Z pro seniora fg@dstavuje

s

spojeni k Iéké nebo jednani narads - zatimco proseniora Zijiciho ve dst toto
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negredstavuje #tSi problém - 60 % ozrdo spojeni za velmi dobré, 40 % zHjatelné,
pro seniory Zijici v obciche situace odliSna. Moznost spojeni bylo hodnocgko
velmi dobré az fijatelné asi 75 % seniby pro 25 % senidrznamena nutnostgpravy
k Iékai znatné komplikaceJejich spojeni je nevyhovujici @9 % senioni postrada
jakékoli spojeni, coz ¥ zdravotnich problémech, ve #tdak typickych, razem stavi
osobu a jeji rodinu do obtiZrreSitelné situace. Na problém dopravy upéagr i
vyzkumy uskuténéné v regionu v ramci komunitniho planovghy) Problematiku
zdravotniho stavu subjektig¥rhodnoceného samotnym seniorem reflekboifeka €. 5,
zkoumajici sofstacnost a kondici seniora. Zcela sobstainych si fipada
v Hora#’ovicich 25 % senidr- obce 38 % senidy nejvice je osob s malou pebou
pomoci HD 61 % - obce 34 %¢gwsi poteba pomoci HD 12 % - obce 19 % senior
Dotaznikové akce se &astnil velmi maly podet osob zcela zavislych na pomaoci
druhych osob, HD 2 % - obce 9 %. Cely vyzkurize ovliviiovat velmi malou &asti
osob s vysokou pi#bou pée a sluzeb. Tato okolnost bylaigebena tim, Zze zminé
osoby se prakticky nevyskytuji na mistedirqzeného setkavani obyvatelstva a jejich
Zivot se odehrava v prdasti jejich domacnosti, jak se ostazminuje i Kalvach, Z. a
kol.(12) Pra¥ tato okolnost zvySuje hrozbu socialni exkluze ajgi socialni
patologie(5) Jak nazn&uji vysledky vyzkumu vyvoje starnutéeské populace,
v pristich 10-20 letech rapidrvzroste poet seniot, ktefi se dostanou doku, kdy jiz
nastupuji vyznamijSi zdravotni problémy. Spaleost by néla s timto vyvojem pdtat
a zpistupnit i obyvatelm venkova nabidku profesiondlnich socialnich sluzedba’
nebude vzdy mozZno spoléhat na dosazitelnost pomainy. Jak uvagi autai
Kaufman, Schimerlingova, longitudinalni vyzkumy @ 8et naznély, Ze asi 86 %
seniofi nad 70 let je saistainych, naopak 14 % p@buje pomoc, z toho 8-10 %
senioi v takové mile, Ze nemohou Zit ve své vlastni domacnosti beop26)
Otazkac. 5 pomohla rozdlit seniory pro patebu owieni hypotézy. 3 - jako
sok¥stacni (68 osob) byli identifikovani ti senig jejichz zdravotni stav s&adi pod
moznosti a), b) - zcela s&tatni a mala pdeba pomoci. Kategorisocialré potebni
(16 osob) byla firazena moznostem c), d) - vysokarpbt pomocti zcela zavisli. Jak

uz bylo vySe uvedeno, porovnaniibe zkreslovat zrimy rozdil v p@tu zastoupeni
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obou kategoriiOtazka €. 6 zkouma, kde by senior hledal zdroje pomoci, pdiude
jeho zdravotnitav a sobstacnost zhorSily NegastjSi odpovdi byla podle dekavani
rodina - HD 61 %, obce 56 %. Jak upaage SWOT analyza komunitniho planovani,
tvoii tradiéni rodinna soudrZznost a futrhost jednu ze silnych stranek socialniho
prostedi mikroregionu HoraPovicko.(17) Je zajimavé, Ze sluzbu profesionalnich
organizaci vidi jako moznogeSeni své socialni situace v HD jen o malo vysgepo
osob - 23 %, neZz v obcich -19 %kali pokryti venkovskécasti regionu terénnimi
sluzbami prakticky neexistuje. Zde patptedstavy senidr Zijicich na venko¥ v praxi
narazi na realné moznosti poskytoviatabrénnich sociélnich sluzeb. V regionu
neexistuje pobytové ¥iaeni v péi o seniory a terénni sociélni sluzby byvaji zpdvi
malokapacitni, limitované objemem dopravy i persohé26) Jak uvadi Vyroni
zprava OCH za rok 2008, vifghlych obcich je zaji®van z dvodi omezené kapacity
prakticky pouze rozvoz &hu.(37)

Stale se snizujici kvalitu i hojnost kontakhezi lidmi obyvajicimi tutéz lokalitu
shodre u senioft mésta i obci reprezentuje téimnulova volba alternativy pomoc ze
strany sousead V obcich i ve mist€ zvolil nezanedbatelny get osob kombinace zd¥oj
pomoci - rodina, poskytovatel, souse@azka ¢. 7 zjiStuje znalost profesionalnich
poskytovatel socialnich sluzeb seniory v oblasti. Ta je velmibi u senioti
mestskych ténetr vSichni osloveni (az na jedinou vyjimku) uvedle #to organizace
jsou jim znamy. Ne tak jednoz&r& dopadl péizkum v obcich- vétSina obyvatel
organizace v oblasti zna - 66 %, ale vyznantaat - 34 %, uvedla, Ze je nezna,
nevzpomina si, nebo dokonce Ze takovato organizamglasti vibec neexistuje. U
starSich seniar byla informovanost vysoka - 89 %ladSiseniagi byli informovani
portkud mérg - 84 %. Z hlediska ptéby pomoci byla uskupiny sobstachych
informovanost téz velmi vysoka 89 %, u skupsocialre potebnibyla informovanost
ze vSech sledovanych skupin nejnizsi - 75 % osob,zpochyliuje platnost hypotézy
3, ktera pedpoklada nejvyssi informovanost u sefia vysokou mirou pétby
pomoci. Odpo¥di nazn&uji, Ze nej¢tSi vliv na informovanost seniora ma misto
bydlis&, dalSi rozdleni kategorii nedlo predpokladany vyznam, naopak nejnizsi
informovanost byla zaznamenana u osob s vysokooungioteby sluzebOtazka ¢. 8
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tuto problematiku dale rozviji ¥eSi znalost nabidky poskytovanych sluz&enigi

z Horaz/'ovic opet mimo jediné osoby uvedli, Ze nabidka sluZzebrjeznamay obcich
je obeznamenost ginnosti sluzeb az atvrtinu nizSi nez ve nésté (72 %), coz ale
neni disledkem nezajmu seniai o sluzby. Sluzby nezna az 28 % osob - z totatiha
uvedla, Ze by ji ale rada poznala. ZnalssarSich seniat je shodnase znalosti
mladSich seniar - 87 %, sokestacni senidi projevili znalost tér& shodrt - 88 % a
socialre potebni- 86 %. Také tato otazka znovu potvrdila kartih&yznam mista
bydlis& pro stupé informovanosti seniora o0 nabidce socialnich sluzestatni
kategorie dleni seniorskych respondéntevykazovaly co do zastoupeni vyrggiho
vyznamu. Otazka ¢. 9 zkouma zdroje informaci o socialnich sluzba&eniai

Zz Horaz/ovic je uvedli - fazeno podle vyznamnosti - takto: dopmmi znamych
(50 %), socialni pracovnice (19 %), jiny zdroj (§,%Setujici 1éka (15 %), mistni tisk
(4 %), gibuzni (0 %). U mozZnosfiny zdroj senidi uvadli jako své bydli& dim

s p&ovatelskou sluzbou, kde jsou deénn sousetl swdky prace pé&ovateli. Mezi
nejvyznamejSi zdroje informaci tedy p#tinformace od znamych/osobni zkuSenost,
¢innost socialni pracovnice a zejména é8gtiho Iékae - mistni tisk ovliwuje znalost
v mensi, ale nikoli zanedbatelnéreiVysledky rovréz dokladaji, Zze informovanost
postrada koncejmost a pravidelnost - je zapebi hledat i jiné moznosti podani
informaci, protoze &aoli je informovanost v HoraPovicich na velmi dobré drovni, jeji
cesty jsou do zrmé miry neformalni, zavisi na stupni komunikativihé®nkrétniho
seniora. V obcich je zZélek zdrofi tento: znami (47 %), ogejici 1éka (16 %), tisk
(9 %), socialni pracovnice (6 %)ipuzni (3 %). Pomineme-li tedy informace znamych
seniora, obyvatelé venkova jsou da€ji informovani lekdem a mistnim tiskem,
¢innost socialni pracovnice ustupuje do pozadi. rAdBva ,jina moznost® dle
dotazniki vétSinou obsahovala 8&kéni, Ze senior %bec Zadné sluzby nezna.
Z uvedenych vysledk znovu vyplyva pdebnost hledani vhodnych zdioinformaci,
které by byly pistupné shodn jak obyvatehm n¥sta, tak i obci a to idedainjiz

v obdobi, kdy pomoc socialnich sluzeb zatim niggtatje. V sodasné dob mimo
oSetujiciho Iékde neexistuje osoba, ktera by byla se senioremwidaimém kontaktu

ey

a k niz by zéarove me¢l stary ¢loveék davéru. Zejména u seniarzijicich osanile se
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zvySuje ohroZeni sociénpatologickymi jevy. Tito senid ¢asto nevnimaji vlastni
realnou patbu pée nebo neznaji Zadné zdroje pomoci. Neb&zfaké hrozi, pokud
p&e blizkych osob vykazuje znamky omezovani nebontyr®) Otazka ¢. 10 jiz
posouva vyjateni seniora do roviny jeho vlastnichkedstav o podab zdroji a
mnozstvi pijimanych informaci o sluzb&cN. HoraZ/'ovicichby vice informaci uvitalo
asi 63 % osoby obcichje pozadavek na informace propa¥ odliSny - poteba
informaci tu dosahuje az 87 %, nevyhmaych je 13 %, Zadny senior neuved|, Ze by si
informace nefal. U starSich seniaf si preje vice informaci 54 %, mladSich seniar si
pieje vice informaci 86 % osoBenidi sokestachi poZzaduji vice informaci v 75 %, u
socialre potrebnychshodr postrada vice informaci 75 % seriiorZ vySe uvedenych
dat je jasné, Ze senib zijici na venkow paléivé pocit'uji nedostatek informaci a
maji o né zajem Obyvatelé mista nejsou zdaleka tak jednotni ve svém smyslebig’n
suma informaci, se kterou se setkavaji neni takzem& jako je tomu na venkbv
mimo blizkost sadi a WtSi moznosti setkavani senioobdrzi doméacnosti kazdyasic
zdarma vytisk periodika vydavanéh@stskym dadem, kde jsou uvedeny vSechny akce
a ¢innosti ve mest, véetne aktivit pro seniory a péebnych kontaki Z uvedenych
informaci dale vyplyva, Ze vysokyk neovliviiuje jeSt automaticky zvyseni pigby
dostavat informace o sluzbach. U réleei sokestachi - sociél@ potrebni stoji za
povSimnuti, Ze zcela vymizela skupina, odmitajitdevinformaci a to ve prosgh
nazoro¥ nevyhragnych (viz vyzkum). Otazka ¢. 11 zachycuje volbu potencionalnich
uzivateh sluzeb o osobéach (profesich), od nichz by se seaw informace dozvidal.
Seniory z HoraZovic byl nefasgji zvolen jako zprosedkovatel informaci jejich
uzivatele sluzby a 25 % mistni tisk. Moznost né&#ndastni volbu vhodného zdroje
informaci vyuZzilo 6 % senidér vSichni vybrali socialni pracovnicV obcichsenidfi
zvolili jako nejvhodnéjSi zdroj informaci o sluzbachrovnéz Iékare, a to az v 60%,
shodre 19 % vybralo informovani tiskem a 19 % od znamyétternativu navrhnout
vlastniteSeni zdroje informaci nevyuzil Zzadny senior.

U seniow: starSichbyl evidentni je&t vétSi diraz navolbu |ékarie jako zdroje
informaci - 57 %, mistni tisk preferuje 18 % osob, vlastni volbwoeiélni pracovnici
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11 % osob, jiného uZivatele sluzeb 7 %, kombinatreji (tisk, |€ékd) vita 7 % osob.
MladSi senioi shodri volili nejcasgji Iékare 45 %, jiného uZivatele vybralo 30 %,
informovani tiskem 25 % osob.Vlastni moznost nenlavikdo.

Témet polovinasokestacnych senioi si preje byt informovana Iékam. Téngi shodny
pocet osob vidi jako nejideddsi zdroj informaci své znamé a mistni tisk. Nazor
seniofi socialre potebnych se procentuath témei neliSil od sobstanych -
zdroja informaci gedstavovanych jinymi uzivateli sluzeb (dop&eni znamych osob) a
mistnim tiskem. Za povSimnuti stoji #ma preferenci zdrdjinformaci u starSich
seniof. Ti se stale vice odklani od informovani od zndmye prospch |ékde a tisku,
tedy alternativ, kdy mohou informackerpat ve svém domeéy nebo pi Iékaiske
konzultaci. | tento posun dokumentuje &m Zivotniho stylu osob vysokéhakw.
Otazka ¢. 12 informuje o pedpokladaném zajmu a konkrétni po&agiiomocnych
aktivit. HoraZJovicti senidgi - negastji dovoz olgda 27 % {asto v kombinaci s dalSimi
¢innostmi 12 %, nakupy a poitky 17 %, pomoc s hygienou 8 %, pomoc
v domacnosti 4 %, spalrost nebo doprovod 2 %. Sefiiméli moznost uvést své dalsi
potreby - 30 %, ¥tSinou se vyjatili, Ze jsou zatim salstatni a z poteby pé&€e maji
obavy, jedina osoba projevila konkrétni ndzor, a fmedikiruV obcichje nejzadagsi
dovoz okda 40 %, ot vyznamna je kombinace dovozuédb a dalSi sluzby 25 %
(hygiena, nakupy, uklidy, doprovod), nakupy 13 %gibnickécinnosti 6 %, uklid 3 %.
Nejistotu ohleds budouci paeby sluzeb projevilo 13 % osob. Z vyslédkyplyva, ze
velmi oblibeny je dovoz alola a nakupy. Pro seniory nebylijemné si piznat, Ze by

v budoucnu pdebovali i ¥tSi rozsah pomoci, coz ovlivnilo nizkou volbu attativ
dotykajici se klientovy intimni zonyOtazka €. 13 vyjadiuje nazor na péeébnost
organizaci zabyvajicich se pomoci seimor Ten je porérné jednotny, vSichni sento
jsou greswdéeni o jejich potebnosti, pouze v obcich 6 % osobppstilo, Ze na to
nemaji nazor. Otazka ¢. 14 mapuje vyuziti socialnich sluzeb respondenty.
V Horaz/ovicichje uzivateli 24 % senidr stejny pdet uvedl, Ze jich nevyuziva, ale
rad by takginil, v budoucnu spolupraci nevyluje 5 % seniat. Sluzby nevyuziva 47 %
0sob.V obcichuziva sluzeb 16 % senigrnevyuziva 62 %, rado by je vyuzZilo (nyfi
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v budoucnu) 22 % senibrStai senidgi jsou uZivateli sluzeb u 36 %, spolupracovat by
chtelo (nyni¢i v budoucnu) 18 %, nevyuziva je 46 % osladsi senidi jsou uzivateli

u 18% osob, spolupraci vita (ny&iv budoucnu)18 % osob, sluzeb nevyuZiva 64 %
osob. Seni@i sokestacni sluzby uZivaji u 25 % osob, spoluprdci vita (nyii

v budoucnu) 11 % osob, sluzeb nevyuzivd 49 Sénigi socidlre potebni jsou
uzivateli u 19 % osob, vyuziti sluzeb vita (nyniv budoucnu) 44 % osob, sluzeb
nevyuziva 37 % senidr Uvedené vysledky naz#igi, Zze vyuZziti socialnich sluzeb
planuje v budoucnu az dvojnasobekigpoosob oproti satasnému stavu (Ve &8t
Horazl'ovice a u osob s vysokou mirou faity pomoci je toto procento jeéStyssi,
naopak nizsi tendence k vyuziti socidlnich sluzebujmladSich senibra senioi
vesnickych.) Tato skutaeost je dana faktem, Ze veiste si profesionalni poskytovatelé
jiz vydobyli jisté postaveni itd/éru seniofi, coZ neplati o seniorech na vesnici, kde se
scinnosti profesionélnich poskytovateténmsi nesetkavajiOtazka €. 15 Nazn&uje
zkuSenost uzivatélsluzeb (a dle vysledki ¢asti ,pozorovatdl‘ z fad obyvatel dorin

s pe&ovatelskou sluzbou) se spolupradiirmosti profesionalnich poskytovaielTa je

v naprosté #tSin¢ velmi dobra - v Horakovicich 68 % uzivatél, jako vyhovujici ji
ozna&ilo 32 % uzivatel. Alternativy naznéujici riznou miru problérin se sluzbami
nevyuzil nikdo. V obcich je situace obdobna, spdiap je velmi dobra v 60 %,
vyhovujici ve 40 %. Vyhrady v podébnegativniho hodnoceni nevyjddk arovni
spoluprace ani jediny uZivatel, coz nasama, Ze Uuroveé sluzeb nabizenych
organizacemi v mikroregionu se pohybuje na vysokéandardu. Toto zji&hi je jisg
pozitivni, neb@ nazn&uje, Ze hodnotyiedstavujici idedl pomoci  definovany literou
zakona se zde v praxiida prakticky naphovat.

Z uvedenych vysledkvyzkumu vyplyva, Ze informovanost senigje
opravdu vysSi ve Bst neZ na vesnici. Tento aspekt je ze vSech zvoletyitérii
ovliviiujicich informovanost zdaleka nejzavaiin Proto se domnivam, hgypotézad.

1 byla potvrzena. Vyzkum déle dokazal, Ze gt&eniora neni nejdezit¢jSim faktorem
z hlediska informovanosti o socialnich sluzbadgpotéza ¢. 2 se tedy nepotvrdila.
Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze ani zvySena feba pomoci nema zasadni vliv na

informovanost seniora. Informovanost u tohoto veosknioti byla oproti pedpokladu
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hypotézy spiSe nizSi, nez u kontrolniho vzorku @énsolEstainych. Hypotéza¢. 3 se

rovnéz nepotvrdila.
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6. Zavér

Optimélni  vyuziti sociélnich sluzeb neni myslitelnBez dobré Urowh
informovanosti. Spolym cilem zadavaté] poskytovatal a uzivatel sluzeb by ndlo
byt umoznit vznik spolehlivych tdkinformaci, ze kterych by bylo mozno ziskavat ve
smeru k uzivatehm nové poznatky a informace, ve &m opa&ném by ndla proudit
zpétna vazba od uzivatigl prinaSejici podéty k pfipadnym zminam v zamu
zkvalitréni systému p#. Ve sledovaném regionu zatim nebyla zpracovarsaace
informaci ke koné&nému uZivateli, dostupnych nejen sefiar z Horad’ovic, ale
zvlase seniofim vesnickym, kde je informovanost podstaimzsi. Jako prostor ke
vzajemneé spolupraci by mohl slouzit komunitni plémvoje socialnich sluzeb.

Cilem této prace bylo zjistit, jakd je mira inforvamosti seniar Zijicich na
Horazl'ovicku o existenci a strukite socialnich sluzeb v regionu poskytovanych. Prace
se zabyva informovanosti z Uhliegem stanovenych faktor lokalita bydlisg, vek
seniora a stupepoteby sluzbykteré by mohly ovlivnit informovanost v dané ddilea
pomoci je komplex& zmapovat.

Porovnani vysledki potvrdilo platnost hypotézy ,Informovanost seniomi o
socialnich sluzbach je vyssi ve &sté nez na vesnici“,neba’ lokalita bydliSt seniora
se ukazala byt zdaleka nejvyznafdin okolnosti, kterAd ovliwje stupé
informovanosti. Z vyzkumu zarosevyplynulo, Ze nizk& mira informovanosti mezi
seniory na venkayvneni zfisobena nezajmem o informace. (ten je vysSSi nediorge
Zijicich ve ngst)

DalSi zkouman& kategorie <€k/ seniora - jehoZ idezitost néla naznait druh&
se nepotvrdila. V fad pripadi odpowdi ukazaly, Ze informovanost skupiny starSich
seniof je stejna, u &kterych zkoumanych skuteosti i vyssi, nez tomu bylo u skupiny
seniofi mladsich.

Posledni skutmosti, ktera byla do hypotéz zahrnuta, byla mirdey socialnich
sluzeb. U zkoumanych skupsokestacni senidi - senigi socialreé potebnise ukazalo,

Ze anitreti hypotéza - ,Informovanost o socialnich sluzbaclstoupa se vziéstajici
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socialni pot¥ebnosti seniora“, neni platna.Mira informovanosti u senidrsocialr
pottebnych byla spiSe nizsi, nezli u skupiny sehnisolEstatnych. Tato skut@nost
nazn#uje, Ze zdroje informaci by #tly byt takové povahy, aby zahrnovaly i osoby se
zhorSenym zdravotnim stavem, jejichz Zivot se afidpouze ve vlastni domacnosti.
Pro takto znevyhodmé seniory je do zgaé miry limitujici vyuZziti zdroje informaci, u
kterého je pedpokladem nutnost se kmu dopravit.

Z vysledki vyzkumu je #ejmé, Ze takovyto zdroj informaci v oblasti zatiptveien
nebyl, z existujicich mozZnosti pozadavky diaeryhodnost, dostupnost i pravidelnost
prisunuinformaciv sol# spojuje pouze osobnost a$giciho |€kde, jak tomu bylo do
90. let minulého stoleti. (Volba informovanosti gitednictvim oSétijiciho Iékde byla
vysoka u celého vzorku senioy TakovétoieSeni je ale v sd@asné dob spiSe
hypotetické, nelibcela problematika by vyZzadovala procestmma celostatni Urovni,
podmirény politickou vali. RovreéZz ohlas u Iékéské veéejnosti by s nejstsi
pravdEpodobnosti nebyl kladny, protoze okruh povinnoélale je uz nyni znme
Siroky.

Jina alternativa k zlepSeni informovanosti je skryte vyuZziti dobré znalosti
zastupiteh obci o problémech a pebach mistnich senior JelikoZz v ramci
komunitniho planovani byl vyt¥en funkni informani systém, propojujici jednotlivé
obce a obecnirad Horad’ovice, Ize si pedstavit, Ze by zastupitelé obci mohli pomoci
vyhledavat socialnim pracovriik nejpotebrejSi osoby a vytviet prostor pro jejich
spolupraci.

Na zaklad vySe zmignych informaci se domnivam, Ze cil prace - pomoci
vlastnim vyzkumem k poznani miry a specifik serkérsaformovanosti o existenci a
strukture socialnich sluzeb v dané oblasti byl gplnVysledky vyzkumu jist poslouzi
ke zvySeni poznani této problematiky a oceni jepaskytovatelé socialnich sluzeb, tak
¢lenové pracovni skupiny Settiopracujici v komunitnim planovéani sluzeb v region
Ti ji pak mohou néaslednvyuzit vieSeni popsané problematiky a harmonizaci nabidky

a poptavky socialnich sluzeb na uzemi mikroregidotaii’ovicko.
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8. Kliéova slova

Involu¢ni proces
Region Hora#'ovicko
Seniorska populace
Socialni sluzby

St&i a starnuti
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9. P¥ilohy

Prilohac¢. 1 - Dotaznik k vyzkumu v ramci bak#s&é prace
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Tento dotaznik ma za cil zjistit, jak jsmlyvatelé HoraZovicka

v seniorském &ku obeznameni s nabidkou socialnich sluzeb v region
Vyzkum bude zpracovan v bake&ké praci pro Jingeskou univerzitu a
zarove poslouzi i tomuto regionufpzkvalitiovani sluzeb pro seniory.

Dotaznik je zcela anonymni!!!

1) Uvedte svuj vék 2) Jste a) muz
a) 65-74 let b) Zena
b) 75-84

c) 85avice

3) Misto vaSeho bydlisté je

a) mésto Horazdovice

b) vesnice patfici pod obec. ufad Horazdovice
c) samostatna obec v okoli Horazdovic

4) MozZnost spojeni z vaSeho bydlisté k Iékafi (jednéni na ufadé) je
a) velmidobra

b) pfijatelnd

c) nevyhovujici

d) Z&adna

5) VaSe osobni fyzick& kondice vam pripada

a) vyborna, jsem zcela sobéstaény

b) dobra, potize ¢ini jen t&ZSi prace

c) nejdalezitéjSi Cinnosti zvladam, na ostatni potfebuji pomoc
d) jsem bohuZzel zavisly na pomoci druhych

6) Pokud by se v&S zdravotni stav zhorSil, spoléhal byste na pomoc
a) rodiny ¢i pfibuznych

b) sousedd, znamych

c) organizaci které se pomoci obéanum zabyvaji

d) nikoho, o pomoc nestojim

7) Znate v okoli svého bydliSté organizace poskytujici sluzby potfebnym
lidem?

a) ano

b) ne, neznam

C) nevzpominam si

d) takova organizace v naSem okoli neni
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8) Pokud ano, vite, jaké sluzby poskytuji?

a) ano samoziejmé

b) pfiblizné vim

C) ne

d) ne, ale rad bych to védél

9) Odkud jste tyto informace Eerpal

a) od znamych

b) od pfibuznych

c) od sveého lékare

d) z mistniho tisku

e) od socialni pracovnice

f)  JINAMOZNOSt - UVEATE: ...
10) Uvital byste vice informaci o0 socialnich sluzbach v okoli vaseho bydlisté?
a) ano, rozhodné

b) ano

C) ne

d) nevim, nemam na to nazor

11) V pfipadé zajmu o tyto sluzby byste se o nich chtél nejspiSe dozvidat
a) od jiného uzivatele sluzby

b) od Iékare

C) z mistniho tisku

d) ZjiN€hO Zdroje -UVedTe: ... ..
12) O jaké sluzby byste mél nejspiSe zajem

a) pomoc s hygienou a sebeobsluzné &innosti

b) dovoz obéda

c) nakupy a pochuzky

d) dklid a pomoc v domacnosti, prani pradla

e) spolecnost ¢i doprovod k Iékafi/ jinam

1) I L L= ULV =To =
13) Organizace poskytujici socialni sluzby hodnotite jako

a) velmi potfebné

b) patrné potfebné

c) nemyslim si, Ze jsou tfeba

d) nevim, nemam na to nazor

14) Uzivate vy sam socialnich sluzeb?

a) ano

b) ne
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c) ne, ale rad bych je vyuzil
d) ne, ale v budoucnu to nevylucuiji

15) Pokud ano, je vaSe zkuSenost s €innosti poskytovatelu socialnich sluzeb
a) velmidobra

b) vyhovujici

c) spoluprace neni dobra

d) zcela negativni

Y TS (o ] £ 0 Y= LT 1 = {0 Y

Diky za vaSi ochotu podélit se o své nazory.
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