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ABSTRAKT

Text podava fehled sotiasného stavu v oblasti poskytovanicg@ésenioim
v kontextu nestatniho neziskového sektorutirazem na seniory ménaz zcela
nesolsstane.

Prace mait zakladni tématické celky.

Prvni poskytuje uceleny pohled na starntgské populace a dopadciito
procesi na oblast socialni pé. Definuje pateby v demografickych pojmech.

Druha ¢ast je ¢asti vyzkumnou, kde jefpdstavena sekundarni analyza dat,
kvantitativni i kvalitativni Séeni respondefitv otdzkach zajighi p&e ve sté.

Pro skir dat byly pouzity metody osobniho dotazovani fammo
nestandardizovaného rozhovoru a pisemného dotaizovariormou
polostandardizovaného dotazniku. Byli kontaktovgak Kklienti, tak i pracovnici
pusobici v sociélni (zdravoin- socialni) sfée.

V poradi teti oddil je diskusi autorky prace s nazory jingtidii, kde jsou rozebirany
zjisténi, definovany problematické oblasti a podavanyrhpwa mozndeSeni.

Z vyzkumu je patrné, Ze v okreséeské Budjovice je v pracovnich dnech
dostaténe pokryto poskytovani terénnich socialnich sluzebplgm nastava pouze o
vikendech a to zejména v regionu Trhovych 8Svibale z vyzkumu vyplynulo, Ze
klienti jsou s poskytovanymi sluzbamgtginou spokojeni a nejvice je quvatelska
sluzba vyuzivana pro zaj&ti dovazky obdu.

Hlavni vyznam této prace spaieme v tom, Ze je patrné, Ze doba hospitalizace
v nemocnici u senidr odkazanych na pomoc druhé osoby se nemusi proditizo
ze socialnich @ivoda, a Ze socialnimi sluzbami zafigy klient se niZze vratit ve ¥tsSine

piipadi do svého firozeného prosedi.

Kli ¢ova slova: seniéi — demografické starnuti — pofeby — socialni sluzby — socialni

pée — nestatni sektor



ABSTRACT

The text provides an outline of the present situaiin services rendered to
seniors in the context of non-government non-psxittor with emphasis on partially or
totally disable seniors. The thesis has three libsimatic units.

The first unit provides an overall view of Czechpptation aging and the
influence of these processes on the social careresph defines needs in demographic
terms.

The second unit is a research part presenting dacpnanalysis of data,
guantitative and qualitative investigation of tlespondents in the issues of care at old
age.

The methods of personal questioning in the forra nbn-standardized interview
and written questioning by means of a semi-stangdeaddjuestionnaire were chosen for
data collection. Both, clients and workers actimesocial (health-social) sphere were
contacted. Inthe third section of the thesis théhar discusses opinions of other
studies, where findings are analyzed, problemailteses defined and proposals for
possible solutions given.

The research shows that provision of field socises inCeské Budjovice
region is sufficiently covered on weekdays, proldeonly occur at weekends, namely
in Trhové Sviny region. The research also shows ttia clients are mostly satisfied
with the services provided and the day-care sefgiceostly utilized for distribution of
lunch.

The main importance of this work is in the factttii@e time of hospitalization
of seniors dependent on assistance of a secononpéogs not have to be prolonged for
social reasons and that a client utilizing socevEes may return to his/her natural

environment in most cases.

Keywords: Seniors — demographic aging — needs — salcservices — social care —

non-government sector
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UvoD

Kazdy zivy tvor je potizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze
vymanit, které nelze paj a nad kterymi nelze z¥iit. Jediné, co five ¢lovek udlat
je, ze bude respektovat svoji kénest a z tohoto faktu vyvodi také Zéy pro swj
konkrétni zivot.

Swétova zdravotnickd organizace definovala zdravi jadtav biologicke,
psychické a socialni pohody. V posledni éldlyva dophovan jest aspekt ekologicky
a duchovni. Je-klovék nemocen, pak je nutnédmwat vyvdZzenym zjsobem o ogtné
navozeni pocitu pohody, a to ve vSech zZmyich oblastech, které onu pohodu
zakladaji. Pouziti vyrazu pohody v sasné definici zdravi neni nahodné. Kazdy z nas
chce prozit své stav klidu, pohod, byt €lesre i duSevié zdrav, byt dlouhou dobu
zcela sobstatny a v okruhu svych blizkych ve svéniirpzeném prosedi. Mnoho
seniofi v sokasné dob takové sté proziva. Ja jsem si ve své bakak® praci zvolila
téma, které povazuji za velmilézité, netyka se velkého §a starych lidi, pouzeith,
ktefi jsou gevazre nebo Upld bezmocni a jsou odkazani na pomoc jiné osoby. Jaké
maji moznosti zajighi p&e ve vlastnim prosedi, ¢i jaké moznosti maji jejich rodiny.
Co je divodem neochoty dkterych vlastnich rodin gevat o své bezmocné seniory,
zejména o ty, ki@ po propusini ze zdravotnického faeni jsou pevazre nebo zcela
odkazani na pomoc jiné osobyi pSech zakladnich Zivotnich Ukonech? Co odrazuje
v sowasné dob od zajiséni komplexni celodenni pé v domécim progdi?

Téma mé bakatéké prace jsem si zvolila na zaldadktualnosti dané
problematiky a na zaklgd mych zkuSenosti, nebov sowkasné dob pracuiji
v NemocniciC.Budsjovice, a.s., jako socialni pracovnice na &ddi nasledné pé.
Denre se setkavam se seniory, teyzaduji pomoc druhé osoby. Tuto pomoc mnohdy
nelze zajistit rodinnymi fislusniky. Proto bych cél zmapovat dostupnost, vyuZiti
a moznosti terénnich socialnich sluzeb na ok€eské Budjovice. A dale bych ckta
porovnat spokojenost klielhjednotlivych agentur pevatelské sluzby.

Ukolem sociélniho pracovnika v nemocnici je zabysat problémy klienta

v celé jejich §i. Socialni prace ve zdravotnickémiizeni je nedilnou s@asti I&ebre-



preventivni pée. ZhorSeni zdravotniho stavu nese obvykléghat socidlnich sluzeb,
proto je Zadouci, aby oba typy byly poskytovanyteédne. Pod pojmem socialni sluzby
si predstavime vSechny druhy a formy pomoci, které jpmitebné k pekonani
obtiznych Zivotnich podminek, jako je klientova ol@stanost a pdeba pomoci

v zakladnich Zivotnich Ukonech. Jited propu&nim z nemocnice musi mit socialni
pracovnice pro klientaipraveny komplexni balek informaci o socialnich sluzbach
a moznych zdrojich pomoci. i€ vlastni socialni intervenci musi zpracovat
a vyhodnotit ziskané informace o klientovi, aby maofednat v zajmu zaji&hi bio-
psycho-socialnich pigb.

S vyjimkou Uraz a negastnych nahod &sSina obyvatel ve vysiych zemich
prochazi dtstvim, dosplosti do obdobi sta V sowasnosti maji lidé dosahujici hranice
seniorského &ku daleko vysSi Sance dozit se ve zdravi 90 leb mieikonce i vice. Pro
osoby ve sednim ¥ku je tato prav&podobnost jest vysSi, zvlag&t vezmeme-li
v Uvahu zdra®jSi zpisob Zivota, ndrstajici znalosti o moZnostech prevence chorob
a technicky pokrok v medicin Jen v piibéhu dvacatého stoleti vzrostlaesini délka
Zivota @i narozeni o vice nez 30 letiilemografickych zrénach, jichZz jsme s\dky
zvlast v poslednich desetiletich, a které trvatekpaiuji vSechna naSecekavani, je
prakticky nemozné odhadnout Sance doziti pro dnegadé a pr&v narozené. festo
nam tyto vpravd historické a nepochyknpozitivni znény demografické finaseji
nkteré zvlag obtizné otazky — socialni, ekonomické i medicindké

| kdyZz wtSina starych, zvlastSedeséatnik a sedmdeséatnik je zdravych

a cilych, s nafistajicim ¥kem je stale #sSi ¢ast z nich postizena chronickou nemaoci,

demenci a ztratou sé&ftainosti.

D BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJT ECHOVSKY, M., a kol. Gerontopsychiatrie.l. vyd.
Praha:Grada Avicenum, 1994. 320 s., ISBN 80-7169-0-8.

2 ROSENMAVYR, L., ROSENMAYR, H. Der alte Mensch in der Gesellschaft.Auflage Reinbek bei
Hamburg: Rowohlt Verlag GmbH, 1995. 438 s.



1. SOUCASNY STAV

V poslednich letech je zceld@egmé, Ze jednim z globalnich problénidstva je
popula&ni rast. Ve spolénosti ibyva senioi a jejich celkovy poet stale narsta. Ve
dvacatém stoleti se vyrazrprodlouZzila délka lidského Zivota, coZ jakdirpzeny
vysledek socialh ekonomického a demografického vyvojgngsitadu disledid pro
spole&nost i jednotlivce a to jak v oblasti ekonomické&k tsocialg zdravotni,
sociologické a sociatnpsychologické az poudledky osobni, jako jsou napzivotni

problémy seniar.

Index stéi — znamena p@t osob ve &u 60 let a vice na 10Gd ve wku 0-14
let, vekova struktura obyvatel se postdgpmeni ve prospch starSich rénikia. Od roku
1996 je poet ckti nizSi, nez p&et obyvatel ve &u 60 let a vice. Podle dop@eni
WHO se poklada populace za demograficky starouz kdwi Zije vice nez 7 % 65
letych a starSich. V Evr@presahly tuto hranici vSechny staty.

St&i je obdobi, kdy je jedinec pokladan za staréhoold#zné toto obdobi vymezit.
V souwasné dob se spiSe vychazi z kalertd#éo wku, ktery je dan datem narozeni.
Strednidélka Zivota— je demograficky Gdaj, konstruovany z umrtnogtnic

tabulek. Tento ukazatel vyjage &k, kterého se pravpodobré dozije ¢lovek, pokud
se nezmani umrtnostni porry. V demografii sté je nutné upozornit na dalsi fakt, ve
st&i vznika velky rozdil mezi pgem starych mu¥ a Zen. NaSe populace se jiz
v soutasné dob vyznasuje vysokym stupem demografického starnu®iDemografické
prognosy jasé ukazuji, Ze proces starnuti populace vy&azmeni strom Zivota. Ve
vzrastajicim podilu starSich liditipude osob nad 80 le€ku, které se bez pomoci jiné
osoby v gkterych zakladnich Zivotnich ikonech neobejdoututia skuténost je nutné
se fipravit a podporovat vznikajici socialni sluzbyzvget systémy zdravotni pé
tak, aby dokazaly reagovat na novou demograficktuad, ale nejen ty. Podstatna

vétSina starych osob bude pozadovat stggho nyni Zit ve své domacnosti s vyuzitim

¥ PREHNAL, J. Ceskéa gerontologie a geriatrie naglomu tisicileti.In Geriatria. Bratislava:
Slovenska gerontologicka a geriatrick& spolmost, leden 2000, ré.VI, €.1, s.25-29. ISSN 1335-1850.
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socidlni pée a sluzeb. Podle demografickych tdejCeské republice pozvolna riata
pocet a podil populace nad 60 letku k 17,7 % v roce 1990 a 18,2 % v roce 2000.
Pritom podle stedni varianty poputai projekce se igdpoklada, Ze podil seniorské
populace nad 60 lettku se bude zvySovat a to na 23,4 % v roce 201@, k27,7 %

v roce 2020 a na 30,6 % v roce 20B8tarnuti populace vede ke &mi demografické
struktury obyvatelstva a ma socialni a ekonomicksletlky. Takéteska spolkénost
byla nucena reagovat na demografickésmyn a proto byl usnesenim vladyeské
republiky ¢.1181 z roku 2001 schvalen Navrh progranipravy na starnuti na obdobi
2003 —2007. Na starnuti populace, které j& jstgicinéno mnoha iznymi faktory,
Ize nahliZet takeé jako na pozitivni vysledek speteského rozvoje.

1.1 Starnuti jako celos¥tovy problém

PrestoZe vice zemi neZz kdykoliweatim si z&ind uv¥domovat ekonomické
dusledky starnuti spot@osti a patebu roz§it a zlepsit sluzby o seniory, rostedehto
zemich odpor d@mvych poplatnik k financovani drahych gerontologickych
zdravotnickych a sociélnich program

Obecny roznyr problematiky std je dolie zndm. Tyka se demografickych
projekci, které ve vSech zemichregpovidaji vyrazny nést absolutniho pidu
I procentualniho zastoupeni starych osob v popubaciejblizSich desetiletich,
doprovazeny poklesem skupingtbla mladych osoB.

VIady wétSiny zemi neistaly Ihostejné kémto demografickym trerign a Zadna
zent je zcela neignorovala.i&to dlouhodobé planovani, zvkagakové, které by
zahrnovalo i dneSni mladou d&estni generaci, ktera jiz brzy vysta sodasné seniory,
témet vSude chybi. Planovani vtéto dlouhodobé perspekdini seridzni viejné
diskuse o budoucnosti starnouci populace se neatsilyt prestoZze na zakl&d

) viada CR. Narodni program @ipravy na starnuti na obdobi 2003-20@taha: In Usneseni Vlady
CR ¢.485 kvéten 2002,

% ROSENMAYR, L., ROSENMAYR, H. Der alte Mensch in der Gesellschaft.Auflage Reinbek bei
Hamburg: Rowohlt Verlag GmbH, 1995. 438 s.
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dostupnych adéj a vyvojovych trendl mizeme zcela jigt predvidat zavazna eticka
a moralni celospotenska dilemata.

| existujici sodasné programy, které reaguji na jiZitpmné demografické
zmeny jsou mnohdy chaotické a nekoordinované&ktdré zemd nagiklad rozvijeji
vhodné viladni programy pro seniory, ale ponechawa¢la stranou programy
na podporu zajmovych skupin adlnskych sdruzeni na pomoc starym osobam. Jiné
zent zase preferuji vyznaminpodil akutni mediciny v @& o seniory, ale opomijeji
programy pro sociélni a diouhodobou zdravotni geckou péi.®

Podobné rozdily mezi jednotlivymi zémi nalezneme i ve snahach hledat
stadle pohlizeji na staré @ny jako na zé&¢ spol€nosti, gedntt diskriminace

a stigmatizace.
1.2 Moralni problém v otazce povinnosti

Zdurazuji-li - ,moralni“ problém, ch&la bych obréatit pozornost dasto
opomijené dimenzi¢thto diskusi: totiz k otazce povinnosti, které mamé& starym
jako jednotlivci i jakoclenové spolénosti, k otazce povinnosti starychév spolenosti
I sob samym, a na dalSi etické problémy, kterym se¢v @étaré nizeme vyhnout.

Jiz v paatku mé prace jsem si stanovila hlavni okruhy proil tykajici
se zvl4&t zdravotnich a socialnich geb starych okani. Obecrji chdpany termin
.pEéce o staré” vSak zahrnuje nejen zdravotnickou, el@homickou, socialni a kulturni
oblast. Jsou to tyto problematiky, které nelze opoout:

1) Vyznam a smysl stav sowasné spoknosti

2) Cile mediciny a zdravotni pe pro staré

3) UdrzZeni rovnovahy mezi p@bami mladych a starych: intergengriapovinnosti
4) Rozdlovani omezenych zdnbj stanoveni limii

5) Rodina, Zeny, spoleost a dlouhodoba pé.”

® SCHULLER, H. Die Altersluge. Fur einen neuen Generationenvertia Auflage Berlin: Rowohlt
Berlin Verlag GmbH, 1995. 207 s. ISBN 3-87134-213-0
HAVA, P., a kol. Zdravotni politika. Geriatricka zdravotni ¢& 1. Vyd. Praha: Sbornik, 1999
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Musime si vSak také gdomit, Ze ,sté“ tvoii velmi heterogenni skupinu z hlediska
zdravotniho stavu, zdravotniho omezetii,postizeni, zpsobu Zivota, socialnich a
ekonomickych determinant. Proto i problémy aigloy jednotlivych osob budou

odlisné.

1.3 Hodnoceni pokeb v kontextu celospol&nskych trendi

Musime se také zamyslet nad hodnocenim zdravosucalni pée u starSi

populace v kontextu celospotnskych trendl

Z hlediska hodnoceni peby a spdeby zdravotni p& populaci seniorského
véku je teba vzit v vahu nasledujici trendy:
» demograficky vyvoj
» ocekavany iist poteb

> rast naklad.?

Patetni a procentudlni nést starych osob bude mit za nasledek zvySené néroky
na zdravotnické a socialni sluzby. Tak&kéavani lidi a vira v ,neomezené“ moznosti
mediciny budou vyti@t tlak na poskytovani novych a stale drazSich migkbez
vékového omezeni. Nasledkem bude dal8strpoteb i poptavky nad ramec
demografickych trend To zcela nepochyknpiedstavuje vyznamnyuast naklad
na zdravotni p# o populaci nad 65 let.

Vychazime-li z vySe uvedenych trendpak g poskytovani zdravotni gé
ob¢anim geriatrického ¥ku a @i zamysleni se nad moznymi modely tétégfe teba
hledat odpo¥d” na nasledujici zakladni otazky:

1) Jakou prioritu mameifsoudit p€i o seniory?
2) Jaké spektrum a jaky rozsah zdravotnich a soclablizeb poskytovat?
3) Jak sledovat efektivitu at@lnost vynalozenych naklad

4) Jak hodnotit kvalitu pee/sluzeb?

® HAVA, P., a kol. Zdravotni politika. Geriatricka zdravotni ¢& 1. Vyd. Praha: Sbornik, 1999
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5) Kdo a jak bude tuto géfinancovat?

Prvni otazka spada do oblasti obecné etiky a etikyedicig. Cim jsme
povinovani starym, naSim nejblizS§im a spoleeiim, jak zajistit spravedlivy transfer
statki mezi jednotlivymi generacemi, jaké postaveni maagrckd medicina &ci
ostatnim obarm mediciny?

V Ceské republice staleigtrvava diskriminujici pohled na staré, jako na
skupiny  neproduktivnich, nekompetentnich, nemocnychpoliticky slabych
a nevyznamnych osob. Tento celospetesky postoj se ipnasi i do zdravotnictvi,
v némZ negativni pohled na staré pacienty, nedastatdinaréni i moralni oceéni

geriatrické a dlouhodobé & posouva tuto oblast az zcela na okraj zajmu riredic

1.3.1 Priority v rozdélovani zdrojia

K mravnim a etickym otazkam pattaké priority v rozdlovani omezenych
celospoléenskych zdraj, které se daji roztit do nékolika bodi:

» Hlavnim cilem mediciny v budoucnu bylm byt snizovani morbidity a zdravotniho
postiZzeni (dysaptibility) a nikoliv vyslovna snabaizovat mortalitu a prodluzovat
stredni délku Zivota. Staje nevyhnutelnym lidskym @em a nenili bychom ho
chapat pouze jako medicinsky problém, nad nimkejeat zviézit, ani jako souhrn
problémi beze zbytkureSitelnych medicinskymi prasdky. Lidé i nadale budou
starnout, trpt nemocemi a umirat.

» V dobke protichidnych tlaki i nejistoty o podstéti rozsahu vzajemnych povinnosti
se udrzeni silného pocitu moralni solidarity meengracemi stalo naléhavym
tématem pro M@jnou diskusi. Sta lidé budou i nadéle z velkéasti zavisli
na mladych, &jiz na jejich finagnich zdrojich ve forr stitem uzakafmych dani
nebo gimo poskytovanych rodinou i na jejich pomoci a agggi&i, které se jim od

mladych dostava v uzsim rodinném kruhu.

9 HAVA, P., a kol. Zdravotni politika. Geriatricka zdravotni ¢& 1. Vyd. Praha: Sbornik, 1999
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» Snaha o spravedlivé a rozumné rdadani zdroji mezi generacemi i uviiit
generaci musi vychazet z priorit spwigch pro mladou i starou generaci. Mladi
i stari by meli spolupracovat p vytceni €chto priorit a ngli by byt pfipraveni
spole&né a rovnoprava sdilet vSechna omezerni pzivani omezenych zdij

» Bremeno pée o staré, lezici na Zenach <€@eatelkach, které bylo hlavnim znakem
pecovani v minulosti, neiize a ani by nesto byt nadale udrZzovano
a podporovano. Tato zZma bude vyZadovat novou strategii réleti odpoednosti
v neformalni (rodinné) @& ale téz vytvéit nové viadni programy podporujici
progresivni formy této @e.

» Je teba podpiit a pomoci starym, aby se organizovali v politickivnou silu
a spolén¢ definovali a narokovali své hlavni pozadavky. Zelauci, aby doSlo
ke sjednoceni dosudiasto oddlenych zdravotnich a socialnich progfam
Jednoznéné je treba zdraznit, Ze neexistuje ostr4 ani smysluplna hrammezi
jednotlivymi vzajemn se gekryvajicimi potebami starych lidi (socialnimi,
ekonomickymi a zdravotnimi).

» Je teba podporovat vejny dialog o vyznamu gtida starych lidi v &ném Zivo
spol&nosti za pispeni médii, vzdlavacich prograrn a spoléného Usili statniho
a soukromého sektoru. Toto Usili bglmzahrnovat i budoucitpezitosti pro staré
v oblasti pracovnichiflezitosti a traveni volnéh&asu stejs jako chapani vlastni

role, smyslu st a jeho cih.'% 112 13)

19 ROSENMAYR, L., ROSENMAYR, H. Der alte Mensch in der Gesellschaft.Auflage Reinbek
bei Hamburg: Rowohlt Verlag GmbH, 1995. 438 s.

WHAVA, P., a kol. Zdravotni politika. Geriatricka zdravotni & 1. Vyd. Praha: Sbornik, 1999

12 SPORKEN, P.Was alte Menschen brauchdn Auflage Freiburg im Breisgau: Herder, 1986. 158
s., ISBN 3-451-20624-2

¥ FRIEDAN, B. Mythos Alter1. Auflage Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Verlag GmbH 1995. 896
s., ISBN 3-498-02076-5
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1.4 Zdravotni sluzby X Socialni sluzby

Dulezité je zhodnotit, jaké jsou zdravotni a soci@loifeby starych osob.

Pt tom je teba vychazet z poznatku, ktery jsem uvedla fixe] Ze ,Sté" tj.
lidé nad 65 let kalenddiho wWku jsou velmi heterogenni skupinou z hlediska
zdravotniho stavu, zdravotniho omezehi postizeni, zfisobu Zivota, socialnich
a ekonomickych determinant. St&jheterogenni jsou i jejich pey a moznosti jejich
uspokojovani. Zcela jiné budou pelby tzv. ,mladych starych” ve¢kové skupig 65 —
75 let a skupiny velmi starych osob nad 85 let. ddo#l se budou liSit i pdeby
zdravych starych osob, kterymi se v mé praci nezafoya pateby osob vyZadujicich
pomoc i udrzovani domacnosti nebo v sebeobsluze, stargaiocnych a dementnich
klienti umisénych v domovech pro seniory.

Vzhledem ktomu, Ze svySSimeékem nafistd i prevalence zavaznych
invalidizujicich chorob, jefeba tyto skupiny se specifickymi naroky na zdravei
definovat a vyhledavat.

Druhym pravidlem, k &muz je teba @i hodnoceni pdtb a jejich poskytovani
piihlizet je provazanost zdravotnich a socialnichigiibtu osob vysSich a zejména
nejvyssich ¥kovych skupin.

1.4.1 Socialni faktory

Socialni faktory nepochyfénhraji roli nejen B vzniku rekterych chorob, ale
ovliviuji jejich pribéh, adaptaci pacienta na chronické postizeni a rethost
a velmi vyznama se podileji na celkové sgeb: zdravotnickych sluzeb. Mezi tyto
socialni faktory, kteréfedstavuji ,nemedicinské" rizikové faktory piat
» jednallenné domacnosti,

bezdtnost,

>
» neochota rodiny pomoci v fi¢
» socialni izolace,

>

nevyhovujici bydleni,
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» nizky dichod a vzdlani,
» umrti partnera,
» zmena bydlis€ nebo umisini v Gstavni pé,

> nedostupnost nebo neznalost socilnich slifZ&b.
1.4.2 St&i a rodina

PrestoZe je stale vice starych lidi schopno Zit estwi domacnosti jen s mirnou
pomoci rodiny, je stadle mémodinnych pislusnika, kteri by tuto pomoc mohli, chli
a untli poskytovat.

Krom¢ toho, Ze je stale ménprislusniki rodiny, ktgi by pomoc mohli
poskytovat, nafiklad proto, Ze se sami stali starymi a samigimiji pomoc, jeieba
se zamyslet i nad dalSim problémem. A to nad ik gj kdy se formuje vi§tny postoj
ke starym rodiam a prarodiam. Cim je to dano, Ze &ktefi naleznou v &ech oporu
ve stdi a nemoci a jini nikoliv. To znamena nad problémehtit pomoci*.

Znét pojeti st jednotlivychélena rodiny je dilezité. Clovék sam a pedevsim
ve své rodiovské roli svym celoZivotnim chovanim a jednanim z@né miry
rozhoduje o tom, zdaigtane na stara kolena séfinzda ho zaopéitjeho dti.

Vztah Ucty a lasky je zajimavy a idealni by bylayky ¢lovék pocitoval

ke svym roditum oboji. Ne vzdy se tak ovSenyje.

Pritomnost &chto ve své podstatsocialnich rizik ohrozuje pacienta nahlou
dekompenzaci zdravotniho stavu, vznikem nebo psogite pfitomné zavislosti, vyssi
mortalitou a zvySuje spisbu zdravotnickych sluzeb né@idad, hospitalizaci, umi&hi

do Ustavu dlouhodobé i celkové naklady na zdravotnipé®

TYL, J., SCHNEIBERG, F. a kol. Kapitoly ze socialni mediciny a/egného zdravotnictvPraha:
Karolinum, 1998. 282 s. ISBN 80-7184-654-6

B KEBZA, V. Psychosociélni determinanty zdraRfaha: ACADEMIA, 2005. 263 s. ISBN 80-200-
1307-5.

©) MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovd.$?raha: Sociologické nakladatelstvi, 1997.
144 s. ISBN 80-85850-24-9.
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1.4.3 Nemocnost (morbidita)

Vztah morbidity k patehe a spoteke zdravotnickych sluzeb je daleko blizSi nez
u mortality. Zji¥ovani nemocnosti ve vysSimeku je vSak daleko obtiZgi nez
ve wku produktivnim, protoZe jgdba mit na pati, Ze ve vySSim &ku ma nemocnost
nkteré specifické rysy, které odlisuji seniorskoplaci od stedniho wku.”
Jde zejména o:
» celkow vysSi prevalenci chorob, ktera fista s ¥kem,
» souwasny vyskyt skolika chorob (polymorbidita),
» atypicky, necharakteristicky klinicky obraz,
» piechod do chronicity,
>

vySSi invalidizujici potencial nemaoci.

Zahranéni vyzkumy z poslednich let orientované na probk#muapoteby
zdravotni a oSébvatelské pé&e a sluzeb u starSich pacienpozornily na skutaost, Zze
na rozdil od sedniho ¥ku byva diagnéza nemoci u starého pacienta jenmajic
indikdtorem pateby pée. Pro patbu pée je vice rozhodujici furtki stav pacienta,
tedy rozsah postizeni a omezeni, které chotbbhoroby pacientovi zisobuje*®

1.4.4 Zdravotni postiZeni, nesafsta¢nost (disaptibilita)

Kritéria disaptibility se mohouienit, aviak obeenprijimana definice oznalje
za zdravotd postizené ty osoby, které nemohou vykonavat taMavni®, wku
piiméienou aktivitu. Tou rozumime u osob do 69 let nepnbst vykonavat za#stnani
nebo starat se o doméacnost, nad 70 let pak Zitisézaivot v komunit.*®

Pro kZnou Kklinickou praxi @i hodnoceni so¥stanosti staréhoclovéka

post&uje plre nasledujici definice. Seébtainy (samostatny) jelovek, ktery nema

M BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJT ECHOVSKY, M., a kol. Gerontopsychiatriel. vyd.
Praha:Grada Avicenum, 1994. 320 s., ISBN 80-7169-038

¥ FRIEDAN, B. Mythos Alter.1. Auflage Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Verlag GmbH 1995. 896
s. ISBN 3-498-02076-5

YYHAVA, P., a kol. Zdravotni politika. Geriatricka zdravotni ¢ 1. Vyd. Praha: Sbornik, 1999
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podstatné omezenélésnych ani dusSevnich funkci a ktery samostatnbez pomoci
nebo dohledu druhych osob zvlada vSechnyigboie aktivity denniho Zivota v
prostedi, v #mz Zije. Pokud neni schopen z jakéhokoliwadu vykonavat tyto
¢innosti, hovéime o zavislosti (nesebtanosti).

Podle poteby pomoci a p& nutné ke kompenzaci zavislosti rozliSujeme v# sta
4 stuprt zavislosti (podrob¥ji viz. dale).

NejcastjSi pricinou nesobstainosti ve sté jsou:
» onemockni kloubni, kosterni a svalova,
» kardiovaskularni,
» neurologickd onemoeni wetrg iktu,
» Urazy,

> psychiatrickd onemoéni zvlase pak demencé
1.5 Zakon o socialnich sluzbach

Zmeény legislativy, které nastaly v roce 2007, kdy wglib v platnost zakorg.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnésmizrpiinaseji noveé fistupy v oblasti
socialni pée. Velky diraz se klade na individualnfiptup k oldanovi a snahu udrzet ho
co nejdéle v jehoifrozeném prosedi. Domaci p& a terénni socialni sluzby byiyn
postup nahradit ¢i doplnit pobytova z&zeni socialnich sluzeb, zareppokladu
vySSiho standardu pe, dostaténé si€ poskytovanych sluzeb, ale také za nizSich
verejnych vydai.

Zakon o socialnich sluzbach zabeage zakladni ramec k zaj&ti potebné
podpory a pomoci. Jedna se o takové spekttfimmosti, které jsou nezbytmutné pro
socialni zalenéni osob a tistojné podminky Zivota.

Zakladni zasadykazda osoba ma narok na bezplatné poskytnutadaitio socialniho

poradenstvi 0 mozZnoste&dSeni nefiznivé socialni situace nebo jejihiiedchazeni.

29 KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., HOLMEROVA, I., WEBER, P. a
kol. Geriatrické syndromy a geriatricky paciefaha: Grada Publishing, a.s., 2008. 336 s. ISBN 87
80-247-2490-4
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Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pedsictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou ustojnost osob. Pomoc musi vychazet z individéialn
uréenych pateb osob, musi sobit na osoby aktivy podporovat rozvoj jejich
samostatnosti a motivovat je k takovyimnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani tigpivé socialni situace, a posilovat jejich sodialn
z&lenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajosob a v nalezité kvadit
takovymi zpisoby, aby bylo vzdy isledrg zajiS€no dodrzovani lidskych prav

a zakladnich svobod oséb

1.5.1 Vymezeni zakladnich pojm

Vymezeni gkterych pojni pro (tely zakona o socialnich sluzbach:

Poskytovatelem socialni sluzfgypravnicka nebo fyzicka osoba, ktera ma k této
¢innosti opraveni dle zakona o socialnich sluzbach. Poskytovatedemalni sluzby
nejsou rodinni fislusnici ¢i jiné osoby, které pelji o své blizkéc¢i jiné osoby
v domacim progedi.

Uzivatelem socialni sluzbyiize byt kdokoliv, kdo vstoupi do smluvniho vztahu
s poskytovatelem socialni sluzby, jehoz obsahemajgezpé&eni €ch ¢innosti, které
popisuje zakon o socialnich sluzbach. Pojem udisa&t@ouziva jen vijpadech, kdy je
trvale nebo jen d@sré zabezp&vanad pomoc a podpora v dohodnutém rozsahu
opravrenym poskytovatelem.

Nepfiznivou socialni situadgie oslabeni nebo ztrata schopnostiizatiu wku,
negiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidltiiai, Zivotni navyky a zisob
Zivota vedouci ke konfliktu se spotesti, socialé znevyhodujici prostedi, ohrozeni
prav a zajn.

Dlouhodol nepiznivym zdravotnim stavej@ negfiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatk Iékarské vdy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezujeeduis

smyslové nebo fyzické schopnosti a méa vliv né pévlastni osobu a sébtatnost

2 7akon &. 108/2006 Sho socialnich sluzbachplatném znéni
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Prirozenym sociédlnim prosdimje rodina a sociélni vazby k osobam blizkym,
domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osob&nktsrymi sdili domacnost,
a mista, kde osoby pracuji, \élvaji se a realizujidiné socialni aktivity.

Socialnim zdennovanimje proces, ktery zajisije, Ze osoby soci&nvyloucené
nebo socialnim vylatenim ohroZzené dosahnouilpZitosti a moznosti, které jim
napomahaji pkse zapojit do ekonomického, socialniho i kultuenfivota spolénosti
a Zit zgisobem, ktery je ve spaleosti povazovan zahny.

Socialnim vylogenim je vylenéni osoby mimo &ny Zzivot spolénosti
a nemoznost se da&jrezapojit v disledku nefiznivé socialni situace.

Zdravotnim postizenimje lesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo
kombinované postiZeni, jehoZz dopatyi nebo mohouinit osobu zavislou na pomaoci

jiné osoby??
1.5.2 Rispévek na p&i

Prispivek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomaoci jiné k&iosoby
za (elem zaji&kni potebné pomoci. Naklady narippivek se hradi ze statniho
rozpatu.

Narok na pispivek ma osoba, ktera Zidodu dlouhodob negiznivého stavu poebuje
pomoc jiné fyzické osobyipp&i o vlastni osobu aipzajiStni sokEstanosti v rozsahu
stanoveném stugm zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoliakd nebo jina
fyzickA osoba uvedena v 8§ 83 zakona o socialniciZbdéch nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru pslkatefi socialnich sluzeb podle § 85
odst. 1, anebo specialnizkové zdravotnické Z&eni hospicového typu, narok na
piispivek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji pali&stniho pravnihoipdpisu
poskytovana zdravotni pe formou Ustavni @@ v nemocnici nebo odbornénidédném

ustavu?®

22) 7akon &. 108/2006 Sho socialnich sluzbachplatném znéni
23 7akon ¢&. 108/2006 Sho socialnich sluzbachplatném znéni
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1.5.3 Pée o vlastni osobu

P&i o vlastni osobu se rozumiegevsSim takové denni ukony, které se tykaji
zajiseni ¢i prijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu.

Solestatnosti se rozumi Ukony, které uniofi UGcastnit se sociélniho
Zivota,nap. komunikovat, nakladat s p&n nebo pednety osobni zalezitosti, uvi si,
vyprat a uklidit.

Prispivek nalezi osal) o kterou ma byt gevano, nikoliv osob, ktera péi
zaji¥'uje.

Schopnost zvladnout {iéo vliastni osobu a byt s&ktainy je u kazdéhegloveéka nizna,
proto zakon rozeznavétyii stupré zavislosti na pomoci jiné osobyg¢mto stugiim
nasledg odpovida také vySerispevku v korunach.

O prispivek je mozné pozadat na obecniftadd obce s roz&&nou fisobnosti,
tzn. Obce lll.typu, v jejimz spadovém Uzemi ma keldavaly nebo hlaSeny pobyt.

Zakladni informace poskytne kazdy poskytovatel &aéch sluzets?
1.5.4 Stupré prispévku na p&i a jejich vyse

VySe gispivku na péi je stanovena veétyiech stupnich odpovidajicich stupni
zavislosti:

a) stupér | (lehka zavislost), jestlize zwdodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu pibuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 12-ti
Ukonech pé&e o vlastni osobu a s&diatnosti. VySe pispivku v tomto stupni
¢ini 2.000,- K mésicné.

b) stupar Il (stredre téZka zavislost), jestlize osoba @wbdu dlouhodob
negiznivého zdravotniho stavu pebuje kazdodenni pomoc nebo dohléd p
vice nez 18-ti ukonech pé o vlastni osobu a s&diainosti. VySe pispivku

v tomto stupntini 4.000,- K mésicné.

) Privodce socialnimi sluzbami, jsme tu pro Vas - tetéhrzby Jihdesky kraj1. Vyd. Ceské
Budéjovice: Publikace, 2008.

22



c) stuper Ill. (tézka zavislost), jestlize zigodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu pibuje osoba kazdodenni pomoc nebo dohtedipe nez
24-ti ukonech p& o vlastni osobu a s&dianosti. VySe pispivku v tomto
stupnicini 8.000,- K mgsicné.

d) stupar IV (Uplnd zavislost), jestlize zigodu dlouhodob negiznivého

zdravotniho stavu pi#buje osoba kazdodenni pomdtcyice nez 30-ti Ukonech
p&e o vlastni osobu a s&dianosti VySe gispivku vtomto stupnicini

12.000,- Kk mesicns.?®

1.6. Socialni sluzby

Socialni sluzby vzhledem k okruhu osob, na kterétgto bakal&Eka prace

zametena, zahrnuji zejména:

1) Socialni poradenstyikteré je bezplatné, je ve své zakladni féormedilnou
a povinnou sotasti vSech druhsocialnich sluzeb a poskytovatelé jsou vZzdy pdvinn
tuto ¢innost zajistit. Odborné socialni poradenstyé poskytovano se zatienim

na poteby jednotlivych socialnich skupin.

2) Sluzby socialni p& napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psgkbu
sokestainost, s cilem umoznit jim v nejvyS$Si moznétentapojeni do dZného Zivota
spole&nosti, a v pipadech, kdy toto vyltuje jejich stav, zajistit jim dstojné prosedi

a zachazeni

Do sluzeb socialni gé pati tyto sluzby

a) Osobni asistencge terénni sluzba poskytovana osobam, které snéfenou
sokEstanost z dvodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postiZzeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoBluzba se poskytuje b&asového
omezeni, v irozeném socialnim prasdi osob a i ¢cinnostech, které osoba pebuje.

2% 7akon &. 108/2006 Sho socialnich sluzbachplatném znéni
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b) Pecovatelska sluzbge terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana ospba
které maji sniZzenou sé&ktatnost z divodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postiZzeni, a rodinam &rdi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby.

c) Tisiova pée je terénni sluzba, kterou se poskytuje isggita distadni
hlasova elektronickd komunikace s osobami vystavenstalému vysokému riziku
ohrozeni zdravi nebo Zivota vipad nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo
schopnosti.

d) Privodcovské aediitatelské sluzbysou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeditvodu wku nebo zdravotniho
postiZzeni v oblasti orientace nebo komunikace,@meha jim osolsi vyridit vlastni
zalezitosti.

e) Odlekrovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenowstainost z divodu wku, chronického
onemockni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinakopéno v jejich prozeném
socialnim progedi; cilem sluzby je umoznit paici fyzické osob nezbytny
odpcainek.

f) Centra dennich sluZzekde se poskytuji ambulantni sluzby osobam, kieag
snizenou saistainost z dvodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné i osoby.

g) Denni stacionée, kde se poskytuji ambulantni sluzby osobam, kteegi
snizenou sadstatnost z dvodu WwWku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemaenim, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoé jin
fyzické osoby.

h) Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyefzeaich Ustavni g, kde se
poskytuji pobytové socialni sluzby osobam, ktezéngvyzaduji astavni zdravotnigné
ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsoupsghee obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby a nemohou byt proto progn$t ze zdravotnického Baeni Ustavni p@e

do doby, nez jim je zabezfmna pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou
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nebo zaji&ino poskytovani terénnich nebo ambulantnich socklrgluzeb anebo

pobytovych socialnich sluzeb vizzenich socialnich sluzeb.

3) Sluzby socialni prevenecepomahaji zabranit socialnimu vyéemi osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Ziviohavyky a zpisob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolénosti, sociald znevyhodujici prostedi a ohrozeni prav
a opravinych zajmi .Cilem socialni prevence je napomahat osobatekomani jejich
negiznivé socialni situace .

Do sluZeb socialni prevence fdyto sluzby:

a) Telefonicka krizova pomqge terénni sluzba poskytovana rraghodnou dobu
osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni kdralvo Zivota nebo v jiné obtizné
Zivotni situaci, kterouigchod® nemohouesit vliastnimi silami.

b) Tlumanické sluzbyjsou terénni, pdippadt ambulantni sluzby poskytované
osobam s poruchami komunikace&igpbenymi pedevsim smyslovym postiZzenim, které
zamezuje &né komunikaci s okolim bez pomaoci jiné fyzickeé lmgo

c) Socialre aktiviza’hi sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizgsou
ambulantni, pofjpact terénni sluzby poskytované osobamueltbdovém ¥ku nebo

osobam se zdravotnim postiZzenim ohroZzenym socialgioucenim?®
1.6.1 Uhrada néakladh za socialni sluzby

Uhrada naklad za poskytované sluztiymto pojmem se rozumi finani plnéni
uzivatele socialni sluzby poskytovateli Zenosti v rozsahu uvedeném ve smlduv
o poskytovani socialni sluzby.

Pt stanoveni vySe Uhrady za zékladivinosti je zakonent. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach, v platnéménha provadcim pravnim pedpisem vyhlaskod.
505/2006 Sbh., kterou se provfidnektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,

v platném zani, omezeno stanovenim maximaiastky za ukon, ipadré urcity cas.

26) 7akon &. 108/2006 Sho socialnich sluzbachplatném znéni
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Socialni sluzby se poskytuji osobam bez Uhradyathkhebo zacasté&nou,
piipadré plnou Uhradu naklad V pravnim pedpise je taxativhuveden vyet druhi
sluzeb, za které se Uhrada naklazk strany uZzivatél nevyzaduje, &etné vyjimek
u jednotlivych druli sluzeb. Jsou to sluzby svou povaliesici krizové situace nebo
takové sluzby, na kterych ma spolest zdjem zivodu ochrany fed vznikem
nezadoucich situaci a jev

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrajowZakladnimi finagnimi zdroji
jsou gispivek na péi, Uhrada uzivatél z vlastnich fjma, peispivky ziizovateh
socialnich sluzeb, dotace ziggych rozpéti a rizné dalSi zdroje ( nap dary,

sponzorstvi, vedlejsi hospdgkacinnost. )*”

1.7 Smlouva o poskytnuti socialni sluzby

Poskytovani socialnich sluzeb je zakonem o socidlrdluzbach zaloZzeno
na smluvnim principu. Charakter smlouvy je soukrpragni atidi se ustanovenim
obc¢anského zakoniku. Obecplati, Zze poskytovatel je povinen smlouvu se zé&gEm
uzawit, pokud tomu nebraniigtody stanovené pravninigmpisem. Smlouva se uzavira
v pisemné forra s vyjimkou rékterych drutli sluzeb.

Smlouva obsahuje tyto nalezitosti :

a) ozna&eni smluvnich stran,

b) druh socialni sluzby,

c) rozsah poskytovani socialni sluzby,

d) misto atas poskytovani socialni sluzby,

e) vysi Uhrady za socialni sluzby sjednanou v ramé&ewthrady stanovené v § 73
az 77 a zpsob jejiho placeni,

f) ujedndni o dodrZzovani viitich pravidel stanovenych poskytovatelem pro
poskytovani socialnich sluzeb,

g) vypowedni divody a vypo¥dni lhity,

2" Privodce socialnimi sluzbami, jsme tu pro Vas - tetéhrzby Jihdesky kraj1. Vyd. Ceské
Budéjovice: Publikace, 2008.
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h) dobu platnosti smlouvy.

Poskytovatel socialnich sluzebipe odmitnout uzait smlouvu o poskytovani
socialnich sluzeb pouze, pokud:

a) neposkytuje socidlni sluzbu, o kterou osoba Zada,i & ohledem na vymezeni
okruhu osob v registru poskytovatedocialnich sluzeb,

b) nema dostat®mou kapacitu k poskytnuti socialni sluzby, o kteosoba zZada,

c) zdravotni stav osoby, ktera Zada o poskytnuti pmigysocialni sluzby, vytwje
poskytnuti takové socialni sluzby; tyto zdravotiaivy stanovi provagti pravni
predpis,

d) osolg, kterd zada o poskytnuti socialni sluzby, vyl v doke kratSi nez 6
meésial pred touto Zadosti smlouvu o poskytnuti této socidlaiby z dvoda

poruSovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy.

Osobu, kterd neni schopna sama jednat a nema zlkmmastupce, zastupuje
pii uzavirani smlouvy obecnifad obce s roz&nou misobnosti podle mista trvalého
nebo hlaSeného pobytu osdy.

1.8 St&i

Starnuti je sotasti Zivota a provaailoveéka, aniz by si to usddomoval, celym
jeho zivotem. Hprava na sta by proto nertla z&it az vstupentlovéka do dichodu,
po odchodu ze zakstnani, ale mnohemtigde. Jedna se o proces, ktery by s m
(v idealnim pipack) prolinat celym Zivotem kazdéktoveka.

1.8.1. Riprava na st&i

Pro kazdéhaloveka je v Zivot dilezité, jak je pipraven na Zivotni povolani

na zalozeni rodiny a také, jak séppavi na vlastni std V naSi spolénosti neni zatim

28) 7akon &. 108/2006 Sho socialnich sluzbachplatném znéni
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castym jevem wsdomit si, Zze kazdy jsme odp&ny za své stai za své zdravi.
V dok& nedavno minulé bylo zvykem, Ze se stat postardehay tomu také tak bylo.
Jaka ale byla tato pé, zda vyhovovala a smivala pozadavkyéfko soudit. Kazdy
¢lovek je jiny a kazdy mame jinour@dstavu o zabezpeni a péi v pripac, Ze budeme
odkazani na pomoc jiné osoby celod&nRrotoZze neustale dochazi k rozvoji forem
socialnich sluzeb o seniory jégplpoklad, Ze je stale co zlepSovat.
Piipravu na st je mozné rozélit na:

» dlouhodobou,

» stredrédobou,

> kréatkodobot”

Dlouhodoba gprava by mdla za&inat vychovou v rodiéy ve Skole. Etika,
moralka, tolerance ke starym lidem. ddemovani si vlastnich etap Zivota. DodrZzovat
urtité zasady Zzivotospravy, vyzivy, vazit si svych isdida poskytovat pomoc lidem,
ktefi ji potiebuji. V této dob je zvIas¥ dalezity postoj k praci, hmotnému zabezesi,
zaloZeni rodiny aifklad rodta v rodirg.

Stredredoba piprava na std by méla za&it kolem 45. roku Zivota, zahrnuje
prvky dlouhodobé fipravy a roz&uje je o u¢édomovani si rizikovych faktér které
predstavuji vazné ohrozeni Zivota ve vySSikkw Zejména koteni, nedostatek
pohybu, nadrérna spateba alkoholu. Nadimna psychicka zé¥ vedouci k vyerpani
organismu. U¥domovani si zrény pii odchodu z pracovni aktivity, zajéti uspor pro
predpokladanou &Si zavislost na sluzbach. Mit dostatek zalib mlaxaci, ale i pro
pocit vnitni radosti. Neustéle se wdvat a své &omosti, zkuSenosti, ale i obavy
a starosti séglovat svému okoli.

Kratkodoba piprava na st je pred odchodem z pracovni aktivity. Prékteré
lidi je toto obdobi napkné nedokavosti, ¢Si se do dchodu, ale pokud na zmu
socialniho postaveni nejsou dostatepripraveni, velmi obtiz& se adaptuji na nové
role. Mluvime zdecasto o dchodové krizi. Zejména lidé ve vedoucich postavgnic

schopni pracovnici a lidé fixovani na svoji profpsdZivaji odchod dodthodu jako

) BALCAR, C. Zivotni smysl a kvalita Zivotén PAYNE, J., a kol. Kvalita Zivota a zdravil. vyd.
Praha: TRITON, 2005. s. 253 — 261. ISBN 80-7254-657
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svoji prohru. Je vhodné pro Zmu ekonomické situace zvazit druh a velikost bytu,
stabilizovat suj zdravotni stav a udrZovat svou ssta&nost. Hledat i kratkodobeée

pracovni aktivity teba i bez ekonomického efekfl.
1.8.2. Ztrata soléstacnosti

Ztrata sobstatnosti a tim vznik zavislosti vznika postuprs postupnym
Ubytkem vykonnosti a adagta schopnosti, ale také polymorbiditou. Nahla atrat
sokestainosti vznikd pi akutnim onemoaini, kdy dochézi k poruSe funkce organ
obava ze zavislosti.

K posouzeni saistatnosti, zejména hratmich staw, slouzi funkni testovani.
Toto testovani by o byt pravidelnou satasti kazdého vySeni starSiho atana.
Nejcasgji jsou pouzivany testy pro aktivity denniho Zivotastovani duSevniho stavu
a geriatricka Skala deprese:

» Barteliv test- hodnoti zakladni aktivity Zimého pozorovani jinou osobou.
» Mini mental test- hodnoti orientaci, pafn vstipivost, vybavnost i stupe
apraxie.

» Geriatricka Skala deprese- Yesavage, tento tégerprovést sam senior.

Priznaky nebo skupinyifznaki negasgjSich ve sté:
» Nespavost

delirantni stavy

poruchy vypraztiovani

prolezeniny

dehydratace

YV V V VYV V

zavrat, pady, poruchy adize

) BALCAR, C. Zivotni smysl a kvalita Zivotén PAYNE, J., a kol. Kvalita Zivota a zdravil. vyd.
Praha: TRITON, 2005. s. 253 — 261. ISBN 80-7254-657
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VSechny tyto piznaky je nutné odhalit i kdyZz je sam nemocny gkge. Hi
spravre poskytované oSiivatelské p& by kazdy peéovatel ngl o téchto giznacich
védét a byt na a pripraven. Rehabilitace ve $tge proces, jehoZ cilem je znovuziskani
co mozna nejvysSiho futkiho potencidlu. Je nutnd spoluprace jak fyziclkd t
psychicka. Pra&vtato podminka limituje rehabilitaci seniorSe stoupajicimékem se
zvySuje peet onemocwni, které vedou k vyrazné poruse funkagktareho organu
| systému:

1) temei 75 % vSech nahlych cévnich mozkovydthpd vznika nad 65 leteku

2) zlomeniny keku kosti stehenni maji stoupajici vyskyt nad 65 let

3) vétSina amputaci dolni kéetiny se provadi u nemocnych po 70 roku Zivota

4) se stoupajicim dkem stoupa vyskyt poruch zraku na podEklakhtarakty,
glaukomu

5) se stoupajicimékem stoupa vyskyetkych forem degenerativniho onemeéan
klouba

6) stoupa vyskytirady kardiovaskularnich chorob i chorob dychaciheté&yu,

které vedou k vyraznému omezeni &stbsnosti>?

1.8.3 Poruchy funkéniho stavu u senioti

1) Aterosklerosa (kornati tepen) a jeji organoveé projevy zejména ischeaick
choroba srdéi, jedna se nejen o infarkt myokardu, ale takémické €zké poruchy
mechanické srd@i cinnosti se zavaZznou dusnosti a nevykonnosti. RwstiZ
mozkovych tepen, nejen smrtici mozkovéhpdy, ale také nezvratna ochrnuti, obvykle
dvou stejnostrannych koetin — tzv. hemiparesati hemiplegie u mnohych
piezivajicich. Céwh podmirgné zavrat ¢i poruchy svalového n&f projevujici se
ztuhlosti ¢i tiesem. Také jedna ze dvou dagjSich g@icin chorobného Upadku
duSevnich schopnosti (demence) veidt#v. multinfarktova demence. Postizeni tepen

dolnich koretin, které nize veést k invalidizujicim bolestem, ale také k atapu

) BALOGOVA, B. Kvalita Zivota seniorodn MUHLPACHR, P . Schola gerontologicarno:
Masarykova univerzita, 2005. ISBN 80-210-3838-1.
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V sowasné dob mizeme [iisobit na rizikové faktory aterosklerosy a tim oddat jeji
projevy. Krong¢ samotného &ku jsou hlavnimi rizikovymi faktory poruchy
metabolismu tuk, poruchy metabolismu cukr hypertenze, kaeni, obezita,
nedostatekétesného pohybu.

2) Obstrukni choroba bronchopulmonalni vede k dusnosti, olevyk
s vykaSlavanim hlenu, modrofialovym zbarvenim s$tizm pokozky a s otoky dolnich
koncetin. Ricinou je nefastji chronicky zart priduSek, obvykle jako ikledek
koureni. Prevenci je omezeni Keui, zlepSeni Zzivotniho présti a omezeni
opakovanych zai dychacich cest hrozici alergizaci, zvlagkti.

3) Osteoartr6za je degenerativni postizeni klouwbmupavky a filehlé kosti,
které je odliSné od procesu starnuti chrupavkigifou byva vrozena dispozice (n#én
odoln& chrupavka), alergdevsSim pettZovani a drobna porani klouhi. Zavazna jsou
zvlase postizeni kloub na dolnich ko&etinach u kyli, kolen i drobnych kloub
nohou. Prevenci je nigeZovani klouli, korekce ortopedickych abnormalit, zejména
apravou obuvi a povrchu podlahovych ploch.

4) Osteoporoza je vystiapvana atrofie kosti s Ubytkem jeji hutnosti a zvyge
rizika zlomenin. Vede k typické zm¢é postavy, bolestem v zadech, kompresim obratl
a zejména k obavanému zvySenému vyskytu zlometiinp@ddech. Hlavé kreka
stehennich kosti at@dlokti. Casta je u zen po klimakteriu. Prevenci je dosaZzeni
optimalni hutnosti kostry vdaistvi a dospivani. Rizikem je podvyziva, ale nejen
z nedostatku, ale i vramci€lovych diet, pedtasné vyhasnuti funkce vapeka pro
ochranny hormonalni vliv estrogima kost. Winnou prevenci je u indikovanych,
rizikovych Zen dlouhodobé podavani estrag@o klimakteriu, ve viastnim gfapak
dostatény piijem vapniku a vitaminu D. NejteZit¢jSi i zde je dostatmy tlesny
pohyb.

5) Alzheimerova nemoc je zarave multiinfarktovou demenci cévnihayodu
negasgjsi pricinou demence ve gia Dochazi k upadku psychickych, intelektovych
schopnosti. Jeji podstatou je vystapana,casto gedcasna atrofie mozku se zanikem
mozkovych busk. Uginna prevence této obavané choroby ani jejbaénejsou dosud

znamy.
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6) Poruchy zraku vedouci az ke slépo¥ sowasné dob se zatim poddo
ovlivnit postizeni sitnice u cukrovky a Sedynd zakal. Dale vSak seniory ohrozZuje
glaukom. Prevence postizeni neni znama.

7) Poruchy sluchu zejména pokud nejsou ovlivnitelaglouchadly. V saiasné
doke je obava, Ze nastavajici generace sénioize mit zavaz§sSi problémy
s nedoslychavosti az hluchotou twddu nadnirné expozice hluku ve istdnim wku

a v mladit?

1.9 Aktivizace senioii

Aktivizace imobilnich senidr je velmi dilezita a mnohdyasto zanedbavana.
K aktivizaci imobilnich senidr pouzivame nejen lidsky faktor, ale iizné specialni
lécebné metody aktivizace jako rfapanisterapii, muzikoterapii, ergoterapii atd.

To jak se starnutim a jeho rozmanitymistbdky vyrovndme v budoucnosti,
bude kritériem nasi spalenské vysglosti. Pro kvalitu Zivota ve stha pro zachovani
sokEstatnosti je rozhodujici stuiezachovani pohyblivosti. Samotn&itpmnost nemaoci
neni rozhodujici pro kvalitu Zivota. Rozhodujicisgpéa specifického omezeni, které
nemoc pinasi. SniZeni sabtanosti je nejzavaiSim disledkem nemocnosti
ve vysSSim ¢ku. MuZe dojit az k bezmocnosti vyZadujici soustavnou quomruhé
osoby.

Snaha o aktivizaci starych a imobilnich lidi mpbi¢ respektovat individualni
moznosti a pani kazdéhailoveka. Aktivizace by se #la tykat fyzické i psychické
stranky jedince. Dlezita je aktivizace u senibrse smyslovymi vadandii poruchami
hybnosti, kt&i mohou byt ohroZeni imobilizaim syndromem a naslednym vznikem
dekubiti. Aktivizacni programy jsou rozvijeny U&né jak na Udrovni preventivni,
zangienim na zdravou starnouci populaci, tak i na Grdedebné prosednictvim

vlastni terapie. Metod aktivizace je cdlda jako nafiklad kognitivni rehabilitace,

*)TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lék&. Praha: Grada, 1995. ISBN
80-7169-099-6.
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trénink pangti, taneéni a pohybova terapie, kde se tanec chape jakpeetiaky pohyb
stejre jako: ergoterapie, muzikoterapie, hypoterapiestartipie atd.

Néco cElat je pro mnoho lidi synonymem slova byt nazivwetdiha lidi
pokrasuje v&innosti, kterou si vybrali, a to tak dlouho dokuezentou>®

Clovék je od frirozenosti tvoréinny a agilni. Ne&innost je nefizniva, je
projevem chorobného stavu a Spatné progndézy, @gpahi ¢élesné, dusSewni socialre.
Nesinnost je spojena s nizkou kvalitou Zivota a sg@natou” Negativni vlivy
necinnosti nebo podtiove, ale i eméni deprivace vedou k urychlenitifmzenych
evolwnich znén3 Proto je podiovana pateba klienty aktivizovat, podcovat je
k urcité mire &lesné i psychické aktivit®

Zdravy vykonny ¢lovék je schopen organizovat si své aktivity samostatn
zvazovat priority, rozliSovat praci, zébavu a o#lpek. Clovék s oslabenym
a naruSenym zdravim je ve svych aktivitich wicenére limitovan. Jeho schopnost
uskuté&novat tizné aktivity, jeho vykonnost i sama motivace slabneire, ktera je
podmirgna i osobnostnimi vlastnostmi, i ale také vlastmbgtrostedi a jeho okoli.

viv s

Cim wtsi je fyzické nebo dusevni omezenitsiédku zdravotniho stavu, tindldZitsjSi
je podpirna funkce progedi3”

Jak uvadi Kalvach et &P aktivita, & jiz v doméacim prosedi, nebo v instituci
ma [@irozenym z@sobem navazovat na to, co byliemuseno nemoci, hospitalizaéi,
umisgnim klienta do zdravotnického iZzeni, nebo rozvinout to, cdigtalo skryto jako
vnitini moznost a iflezitost k fistu. Prodtedi, které pomaha podiiaktivitu ¢loveka,

ma& byt co nejfirozergjSi. Ma vyvolavat pijemné vzpominky aifrozenym zgisobem

*) ZGOLA, J. M. Uspedna pée ocloveka s demencRiel. V. F. Eisenberger. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2003. 226 s. #&l. z : Cave that works a relationship approach to persath wementilSBN
80-247-0183-9.

*)VURM, V., a kol. Vybrané kapitoly z vejného a socialniho zdravotnictdivyd. Praha: Triton,
2007. 125 s. ISBN 978-80-7254-997-9.

%) PETR, P.Regionalni standard kvality Zivota pod®@tié zdravimln Kontakt 2001, ro¢. 3.,¢&. 3,

ISSN 1212-4117.

%) KALVACH, Z. Uvod do gerontologiel. vyd. Praha: Karolinum, 1997. 193 s. ISBN 80-718366-

0.

S KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologiel. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.

®) KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologiel. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.
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vzbuzovat pdebu aktivity, ktera j&lovéku mila, ktera podporuje spokojenost se sebou
samym, je spojena s ocgrim od druhych. Tim najlije ¢lovéka pocitem smyslupiné
existence a sebedcty.

Aktivizace by se mla tykat fyzické i psychické stranky jedince. FyAc
aktivizace zlep3ujeclesnou kondici, a tim ovliwje i dusevni zdrav®® Pohyb je
zakladnim projevem Zivota. Ma udrzovaci a refmir&liv nejen na pohybovou funkci,
ale i na funkci vSech systéntéla, wetrg infrastruktury a psychiky. Vysledny efekt
kazdého pohybu je vzdy ovlign motivaci a postojem kazdébloveka

DuleZita je také aktivizace u kliah{prevazrg u seniott) se smyslovymi vadami
a u imobilnich klieni, ktefi mohou byt ohroZeni imobilizaim syndromem naslednym
vznikem dekubii a jinych procesnichslesnych znin*Y*? Aktivizace je nezbytna
nejen u imobilnich pacieit ale i v péi o staré obany, nebé je sokasti mentalni
hygieny a vytvéi odolnost. Je optimalni terapii ve i$ta nejlepSi socialni prevenci
biologického procesu starnuti. Stagfoveék si pri ni sdm ukuje miru aktivity. Je

prirozers lidska a podpt setrvaniloveka v domacim pro&edi co nejdelsi dobt?
1.9.1 Imobilita

Imobilitu Ize gelozit jako nepohyblivost nebo nehybn&®timobilita je stav,
kdy dochazi vlivem nemocti Urazu k gechodné nebo trvalé ztéaki omezeni
pohybovych schopnosti. i€chodnd imobilita je kratkodob4, kdy po vynuceném
kratkodobém klidu nadbku a BZné rehabilitaci nedochazi k zdvaZznym émam.

Dlouhodoba imobilita vSak fize byt @icinou nejen u komplikaci, ale i u sekundarnich

%) DUSKOVA, B. Aktivizace ve std In Sestra Praha: 2004, rd&. 14,&. 7 — 8, s. 54 — 55. ISSN 1210-
0404,

‘0 KRUHTOVA, Z. Vyznam pohybové aktivity u starsich nemocniycBbornik kongresu 5.
gerontologické dny Ostrava s mezinarodni &sti. Ostrava: Dim techniky Ostrava, 2001, s. 34 — 35.
" DUSKOVA, B. Aktivizace ve s#. In Sestra Praha: 2004, r@. 14,&. 7 — 8, s. 54 — 55, ISSN 1210-
0404,

2 CISLIKOVSKY, K. Geropracovnici — psychicka aktivace seriidn Sbornik kongresu 4.
gerontologické dny Ostrava s mezinarodni &asti. Ostrava: Dim techniky Ostrava, 2000, s. 88 — 91.
3 VOKURKA, M., HUGO, J. a kolektiv. Velky lékasky slovnik4. vyd. Praha: Maxdorf, 2004. 966
s. ISBN 80-7345-037-2.

9 Slovnik cizich slov. vyd. Praha: Ottovo nakladatelstvi, 2000. 708 £SBN 80-7181-376-1.
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zmeén. R trvalé imobilitt vSak dochazi k zavaznym poruchatinaz k vypadkm
motorickych funkci, které mohou bytizného rozsahu. Roli zde hraji zavaznost
a rozsah postizeni, ¢k, télesnd konstituce klienta, kvalita ofmtatelské a nasledné
rehabilit&ni p&e, dostupnost technickych péoek a psychicky stav postizeného
klienta®®

Imobilitou ztraci ¢loveék télesnou identitu, koordinaci, rovnovahuyeptava
vnimat obrysy vlastnihata, byva viceti mére nejen prostoray, ale i mnohdyasow
dezorientovan. Tim, ze imobilgioveék ztraci informace o veSkeréngrd kolem sebe
trpi poruchami chovani¢asto i poruchou komunikace s okolim, v interpretazi
nakonec (jmou na intelektu aZ ztratou vlastni iteA?

Imobilitu mazeme rozdlit na mirnou, kdy ma klient minimalni poZadavky na
pomoc. Dale na #dni, kdy vyZaduje vice pomoci od svého okoli 3 casovych
intervalech. A &Zkou imobilitu, i které je tSinou upoutan naitko a poitebuje
pomoc sestryipvatsing Gkoni a pi uspokojovani svych pieb*”

1.9.2 Imobilizaéni syndrom

Imobilizatni syndrom je nasledkem imobility nebo-li fyziologou odpo¥di na
imobilitu.*® Jedna se o nekonstantni o souboru negativnichisledki a projevt
dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktpiiggevsim ve smyslu upoutani
na kizko. Jeho vystugvanou formou je hypokineticky syndrdifi.

Neni problémem starSi generace, objevuje se vehvaikovych skupinach.

U starSich lidi ovSem vznikne velmi snadnétSinou dive a je zavafSi. Prevence

) KLUSONOVA, E., PITNEROVA, H. Rehabilitani o$efovani pacient s Zkymi poruchami
hybnosti.1. vyd. Brno: IDVPZ, 2000. ISBN 80-7013-319-8.

) POLICHRONOVOVA, L. Rehabilita’ni oSefovani u imobilniho pacientdn Sestra. Praha: 2004,
roé. XIV., €. 7/8, s. 57 — 58. ISSN 1210-0404.

“WEBER, P. a kolektiv. Minimum z klinické gerontologie pro lékaa sestru v ambuland. vyd.
Brno: IDVPZ, 2000. 151 s. ISBN 80-70-13-314-7.

“8) TRACHTOVA, E. a kolektiv. Potfeby nemocného v osetatelském proces@. vyd. Brno: IDVPZ,
2004. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

49 KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologiel. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.
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imobilizatniho syndromu je mnohem snazSi nedemé jeho nasledk a pra¢ na
prevenci imobiliz&niho syndromu se musi klasirdz

Do imobiliza&&niho syndromu se zahrnuji nasledujici ény) které sotasre
vymezuji okruh piznaki, po kterych jefeba aktivi patrat:

» Ortostatick& hypotenze

Zmeny kardiovaskularniho systému
Zmeny respirgniho aparatu
Vznik prolezenin, dekuhit
Pokles svaloveé sily
Vznik flek¢nich kontrakir
ZhorSeni pohybové koordinacsé phizi
Rozvoj osteoporézy

Psychické poruchy,ipdevsim deprese a deprivace

YV V.V V V V V V VY

Dehydratace, ifpadré malnutricie®”

Jak je patrno, nevede imobilizace jen k rozleZextdignta, ale tento stav vede
k poSkozenitady systém a pacient je vyraznohroZzen na kvalit svého Zivota, ne-li
na zivot samém.Cim déle zbyténg leZi, tim vice se stav zhor3ujeiitBm zavisi
na oSatujicim personalu, zda nedojde ke zkyiEmu zhorSeni pacientova zdravotniho
stavu.

NejraznejSimi technikami Ize snizit riziko zbyteé imobilizace.

1.9.3 Aktiviza¢ni programy

Aktivizacni programy jsou rozvijeny U&re jak na Udrovni preventivni,
zaneiené na zdravou starnouci populaci, tak na urowebléé progednictvim vlastni
terapie, nap kognitivni rehabilitace po cévnich mozkovyctihpdach, i sekundarni

prevence, kde ndpu lidi s p&inajici demenci fize totiz giméiena aktivizace zriiaé

9 KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologiel. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.
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zlepSovat kvalitu Zivota a zpomalit postup chorolktivizaéni programy byvaji
zarazovany i do komplexni psychoterapeutickéepé osoby s poruchami adaptace a to
nagt. pii prechodu do domavpro seniory’”

Projekty podpory aktivit vdomacim présti i vinstitucich by rly byt
orientovany na vz#ani, zajmové aktivity, pohybové aktivity, poznaiva kulturni
programy i na komunikaci jaké zaklad mezilidskyated. Fri tvorb¢ aktivit z pohledu
profesional je dilezité gedevsim jejich nadSeni a aktivniagt na pipraw. Zapojeni
a motivovani musi byt i samotni klienti. Je kladdiiraz na pélivou pripravu
a pravidelné hodnoceni realizovanych aktivit, natrmahrnovat do nabidky i aktivity
nové a napaditeé’>®

Aktivity mohou byt vykonavany individuad parow ¢i skupinow. Individualni
— nevyZadujici spolupraci, alefipadnou podporu personaki rodiny. Podporuji
koncentraci, vnini aktivitu, prozitek sebe sama. Parawnosti — vykonavané spolu
s rekym podporuji komunikaci, intimni mezilidské vztahysdileni. Wast ve skupi&
znamenacdlenstvi, jedinec &kam pati a gitom si zachovava svou identitu, uie
ovlivnit déni, nachazi fatele a porozugmi.

Formy aktivizace:

» Kognitivni rehabilitace a stimulace
Tane&ni a pohybova terapie
Muzikoterapie
Trénovani parti
Validace
Preterapie
Arteterapie

Ergoterapie

YV V.V V V V V V

Pohybo¥ relaxa&ni programy

DL ANGMEIER, J., KREJ CiROVA, D. Vyvojova psychologi@. vyd. Praha: Grada Publishing,
1998. 344 s. ISBN 80-7169-195-X.

%2 KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologiel. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.

3 VOSTROVSKA, H. Socialr aktiviza™ni programy pro klienty p@vatelské sluzby. vyd. Praha:
Statni zdravotni Gstav, 1998. 21 s. ISBN 80-707134.
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Zooterapie
Canisterapie
Kinezioterapie

Videotrénink interakce

YV V. V V V

Bazalni stimulacé?

1.10 Redpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbachc¢uje ¢innosti pracovnik v socialnich sluzbach
a také podminky odborné iugmbilosti. Vzhledem ktématu prédce se #Em na
2 okruhy pracovnik, kterymi jsou socialni pracovnici a pracovnici ociglnich

sluzbach.

1.10.1 Redpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika

Dle vySe jmenovaného zékona, vykonava socialnigwas& socialni Séeni,
zabezpéuje socialni agendy ¢etrg reSeni sociakh pravnich problér v zaizenich
poskytujicich sluzby socialni & sociald pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a konceépi cinnost v socialni oblasti, odborn&nnosti v zdizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistéimiost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socialni rehabilitace.

Predpokladem pro vykon povolani socialniho pracovnika zpisobilost
k pravnim ukofm, bezuhonnost, zdravotnitgobilost a odborna #gobilost, kterou

zakon dale blize specifikuje.

) VOSTROVSKA, H. Socialr aktiviza™ni programy pro klienty p@vatelské sluzby. vyd. Praha:
Stéatni zdravotni Ustav, 1998. 21 s. ISBN 80-7071-34.
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1.10.2 Redpoklady pro vykon povolani pracovnika v socialnile sluzbach

Pracovnikem v socialnich sluzbach je dle zakosaamilnich sluzbach ten, kdo
vykonava:

a) piimou obsluznou p¢ o osoby v ambulantnich nebo pobytovych
zarizenich socialnich sluzeb sfpeajici v nacviku jednoduchych denniafinnosti,
pomoci ¥ osobni hygie# a oblékani, manipulaci giptroji, pomickami, pradlem,
udrZzovani cistoty a osobni hygieny, podporu set&nosti, posilovani Zzivotni
aktivizaci, vytv@eni zékladnich socidlnich a spmaskych kontaki a uspokojovani
psychosocialnich pidb,

b) zakladni vychovnou nepedagogickémnost speéivajici v prohlubovani
a upewiovani zakladnich hygienickych a spmaskych navyk, pisobeni na vytv@ni
a rozvijeni pracovnich navgk manudlni zrénosti a pracovni aktivity, provédi
volno¢asovych aktivit zarktenych na rozvijeni osobnosti, zdijnenalosti a tviivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové eygh zabezp&govani zajmové
a kulturnicinnosti,

C) petovatelskou¢innost v domacnosti osoby speajici ve vykonavani
praci spojenych sifmym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi ibéimi,
komplexni péi o jejich domacnost, zajidvani socialni pomoci, provédi socialnich
depistazi pod vedenim socialniho pracovnika, posiéyti pomoci B vytvareni
socialnich a spotenskych kontakit a psychické aktivizaci, organia@ zabezp#&vani
a komplexni koordinovani pevatelsk&innosti a provaghi osobni asistence,

d) pod dohledem socialniho pracovnikanosti @i zakladnim socialnim
poradenstvi, depistazdinnosti, vychovné, vztlavaci a aktivizéni ¢innosti, ¢cinnosti
pii zprostedkovani kontaktu se spoEnskym prosedim, cinnosti @i poskytovani
pomoci [ uplatiovani prav a opraémych zajnii a @i obstardvani osobnich
zalezitosti.

Podminkou vykonwinnosti pracovnika v socialnich sluzbach jeisgbilost
k pravnim Ukofm, bezuhonnost, zdravotnitgobilost a odborna #Agobilost, kterou

zakon dale blize specifikuje.
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1.10.3 Dalsi pedpoklady pracovnikii piasobicich v socialnich sluzbach

Kromé¢ vySe zakonem definovanychigapoklad, je dale pro pracovniky
nezbytné, aby & nejenom odbornéipdpoklady, ale fedevSim celodadu socialnich
dovednosti a osobnostnicreppokladi.

Mezi r¢ pati zejména:
- fyzicka zdatnost,
- emocialni a socialni inteligence,
- davéryhodnost,
- komunika&ni dovednosti
- empatie,
- schopnost zorientovat se v peitach, moznostech a poroztnf) které klient ma

a vymezit s nim oblast a plan spoluprace,

- znalost systému nabizenych sluzeb, schopnost §reppouzivat ve prosjch
klienta,

- nadpimérna odolnost ¢i stresu,

- samostatnd prace na jedné strara druhé Uzka tymova spoluprace

- Zadouci je sebédéra, obratnost vjednani, zdravy optimismus, smysl p
humor, schopnost autoreflexe,

- atd.

Dobra inteligence u pracovrilkpiedpoklada nejenom touhu se stale obohacovat
novymi znalostmi, seznamovat se s novymi teorieqmiaktickymi technikami, ale také
socio-emoni dovednosti na vysoké urovni.

K davéryhodnosti pracovnik prispiva zejména jejich diskrétnost, spolehlivost
a porozumnini.

Komunikani dovednosti jsou zakladnim priesdkem proto, aby pracovnici

mohli navazat vztah s klientem nebo jeho okolim.
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1.11 Syndrom vyhdeni

Pti vykonu prace v socialnich sluzbach jdezité wdét o priznacich syndromu
vyhateni a jeho fedchézeni.

Syndrom vyh&ni piedstavuje soubor typickychipnaki vznikajicich v pomahajicich
profesich v dsledku nezvladnutelného pracovniho stresu. Jeato dtarakterizovany
ztratou profesionalniho zajmu nebo osobni zaujeti.

Jednim zvyraznych projév je odosob#ni pracovnika ve smyslu
nehumanizujiciho postojgigpréaci s klienty.

Vyhorely pracovnik ztraci smysl svého povolani, coZz sgepuje zn&nou
nechuti ke své praci, ke kligmb, spolupracovnikm, ale i osobam blizkym.Tyto zmy
se projevi zejména apatii, podréédsti, Ihostejnosti, celkovym negativnim postojem,
odcizenim wci klientim a sniZzenou socialni komunikaci.

Pracovnik, ktery se dostavA do stavu wend proziva pocity trvalé
nespokojenosti s kazdodennimi Ukoly, pocity bezmacbeznage, ztratu nadSeni
a nadje, pocity selhani a viny, pocity viit prazdnoty, ale hla¥npocity vy¢erpanosti
a #zké unavy. MZe se objevit trvala nespokojenost se vSim, ktendenasi i na okoli,
tedy i na klienta samotného.

Pricinou jeho vzniku jsou zvlastni naroky, jez na pradka pomahajici profese

klade intenzivni kontakt s lidmi vyuZivajici sociakluzby.

1.11.1 Prevence syndromu vyh@ni

Prevence fedpoklada mimo jiné kvalitni ffpravu na profesi i dostates
dlouhou praxi s klientelou srovnatelného typu, kbja se pracovnik ip své profesi
setkava.

Déle je dilezita nejenom jasna definice poslani organizalej arofesionalni
role a napi jeho prace.

Dulezitou roli hraje také isluSnost ktymu a vzajemna podpora. Tym je

vyraznym zdrojem emimi, intelektuélni a profesionalni podpory.
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Poskytovatelé by #ti svym pracovnikm, ktai vykonavaji pimou préci
s osobami, kterym je poskytovana socialni sluzbajjstt podporu nezavislého
kvalifikovaného odbornika, ktera v podolmag. supervize mize byt také jednou

Z moznosti prevence syndromu viioi.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace bylo zmapovat vSechny dostupné sdcsliwby pro seniory
v okreseCeské Budjovice, které se daji vyuzit a zhodnotit jejich tgmost.

Hypotéza |.: V okreseCeské Budjovice je dostatek poskytovatebocialnich

sluzeb zajigujicich poskytovani pevatelskeé sluzby.

Hypotéza Il.: Peovatelskd sluzba neni pro vdechny zajemce okfésské

Budgjovice rovnongrné pristupna.

Hypotéza lll.: UZivatelé jsou s poskytovanougoeatelskou sluzbou spokojeni.

Hypotéza V.. P&ovatelska sluzba je nejvice vyuzZivana uzivatelajsgni

dovazky olsdi.
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3. METODIKA

Pro skir dat v bakalgské praci jsem pro potvrzedi vyvraceni stanovenych
hypotéz zvolila jak vyzkumnou metodu kvantitativigzkum, tak vyzkum kvalitativni.
Pouzila jsem metody:
» osobniho dotazovani - formou nestandardizovanétimrmru,
» pisemného dotazovani — formou polostandardizovadétazniku,

» sekundarni analyza dat.

Metoda sekundarni analyzy dat probihaladbgu celé prace. Jako zdroje byly
pouzity, mimo jiné:
» vyrocni zpravy vybranych poskytovatel
> verejny registr poskytovatélsocialnich sluzeb MPSUR.

Pro ziskani dat musely byt kontaktovany tyto skilyje
» Ledax o.p.s.,
> Méstska charit&eské Budjovice,
> Oblastni spoleK'CK Ceské Budjovice.

3.1 Charakteristika pefovatelské sluzby Ledax o.p.s.

Peovatelska sluzba Ledax o.p.s. je @#§¥m registrovanym poskytovatelem
pecovatelské sluzby v Jikeském kraji. Sluzba je poskytovana tymem kvalifikoych
pracovniki, ktefi dbaji na dodrzovani prav uzivatela poskytovani kvalitni
petovatelské sluzby. Snahou d@eatelské sluzby Ledax o0.p.s. je rgigdiasobnost své
sluzby do mist, kde je tato sluzba nedostaei dosud stéle chybi.

Poslanim Peovatelské sluzby Ledax o.p.s. je kvalitpposkytovat pomoc,
podporu a p& seniofim a osobam se snhizenou &stlnosti. Poskytovana podpora

umoziuje uzivatelm Zit nadéle &nym zpgisobem Zivota ve vlastnich domacnostech —
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ve mestech i na venkay Sluzba kladeittaz na individualni fistup, lidskou dstojnost
a posilovani socialniho g@novani.
Pe&ovatelska sluzba je poskytovana osobam, které sméfienou salsta*nost
z divodu &ku, chronického onemoéni nebo postiZzeni a rodinam &mhi (v pripads
narozeni trajat) jejichz situace vyZaduje pomaoc jiné fyzickémgo
Neni poskytovana:
a) osobam, které ohroZzuji Zivotigwebo zdravi pracovnik(vlivem zavislosti na
navykovych latkach, agresivniho chovédnduSevniho onemogni),
b) osobam, jejichz infalni onemocwni vyZaduje takova opani, ktera
petovatelskd sluzba neni schopna zajistit,

c) osobam, majicim zajem o sluzbu, kterou spubdst neposkytuje.

Spole&nost Ledax o0.p.s. je registrovanym poskytovatelextoyatelské sluzby
dle § 40 zakond. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnéémiznP&ovatelska
sluzba Ledax o.p.s. poskytuje terénni a ambulaitizby osobam, které maji snizenou
sokEstanost z divodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postiZzeni,
a rodindm s &mi (v pripact narozeni trajat), jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. SluZzba je poskytovana ve vymezeri@se v domacnostech osob
a v zd&izenich socialnich sluzeb v petbném rozsahu. Sluzba podporuje uzivatele
V pfirozeném zfisobu Zivota v domacim prastli.

Celkova kapacita gevatelské sluzby v okresé.Budjovice je od 1. 1. 2009
1025 osob derin Organizéné je peovatelska sluzba rozkkna do 3 gedisek

s uvedenou kapacitou.

Ceské Budjovice| 705 uzivatel

Trhové Sviny 175 uzivatél

Tyn nad Vitavou | 145 uzivatel
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Casova dostupnost Bmvatelské sluzby Ledax o.p.s. je nésleduijici.

Ceské Budjovice Po - Pa: 7:00 - 18:00, So, Ne: 7:00-15:00

Trhové Sviny Po - Pa: 6:30 - 18:00

Tyn nad Vltavou Po - P&: 6:00 - 18:00, So, Ne: 7:02:00

Ledax o0.p.s. nabizi jednotlivym &stim a obcim zaji®vani peéovatelské
sluzby pro jejich otany, a to za finami spolu@asti obce n&ast&né pokryti nakladl
souvisejicich s poskytovanim sluzby. S obci, kterdjevi zajem o spolupraci se
spole&nosti Ledax o.p.s., uzg smlouvu o zajighi pe&ovatelské sluzby. Touto
smlouvou garantuje Ledax o.p.s. poskytovartiopatelské sluzby v plném rozsahu dle
registrace a zakona 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach, v platnégnizrObec se
zavazuje, Ze na tutdinnost bude pspivat castkou 4 000 K na uzivatele a rok
(pomérnoucasti k délce poskytovani sluzby).

V souwlasné dobma Ledax 0.p.s. uzéenou pisemnou smlouvu o zajist pe&ovatelské
sluzby s 62 résty a obcemi na Uzemi Jiteského kraje.

3.2 Charakteristika Charitni pe¢ovatelské sluzby

Charitni p&€ovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovanad&msade snizenou
sokestainosti z divodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postiZzeni
a rodinam s &mi, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzickéobg. Sluzba se
poskytuje ve vymezenétase v domacnostech osob.

Poslanim Charitni gevatelské sluzby (dale jen CHPS) je poskytovat pomo
a podporu v kazdodennich zaleZitostech Zivotéirozeném domacim prdasdi lidem,
ktefi v dasledku ¥ku nebo zdravotniho postiZe#ii omezeni o tuto pomoc pozadaiji.
Snazi se umoznit uzivateh zit kEZnym zmisobem Zzivota, ktery je srovnatelny
s k&Znym Zivotemcloveka stejného &ku. CHPS chce svymiistupem pispivat k
zachovani lidskéistojnosti.
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Uzemni rozsah sluzby je v dosahu MHI2ské Budjovice, po individualni
dohod moznost zaji$ni socialni sluzby i mimo Uzemi dosahu MHD.
Zakladni¢innosti Charitni p&vatelské sluzby (dle 8 40 zakotal08/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbéach, v platnémeni:
a) pomoc i zvladani Bznych dkori pé&e o vlastni osobu,
b) pomoc @i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek osobni hygieny,
c) poskytnuti stravy nebo pomoé gajisS€ni stravy,
d) pomoc i zajiS€ni chodu domacnosti,
e) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim.
Pracovni doba terénni formy poskytovani:
Pondli az patek od 8:00 do 20:00, sobota —&heedd 8:00 do 18:00 hod.
Fakultativré zajig uji:
a) zapjceni 2 ks jidlonosii,
b) dohled nad dosiym,
c) zprostedkovani spiritualni podpory bez ohledu na nabd&ergznani,
d) jidelni listek.

3.3 Charakteristika Domaci oSatovatelské a p&ovatelské sluzbyCCK Alice

Doméci od¢bvatelska a pmvatelska sluzb&CK Alice se sidlem v Husawvul.
20 vCeskych Budjovicich, od 01.01.2009 jeSexterni pracovidtLidicka 5.
Mistem poskytovani socidlni sluzby jsou domacnkiginta v Ceskych Budjovicich
a pilehlych obcich.

Petovatelskou sluzbou jsou zaj@any tyto zakladndinnosti:

» dovoz olgdu - pracovni dny, vikendy i svatky
pomoc i piipraw hlavniho jidla a piti — diev
podani hlavniho jidla a piti — krmeni

piiprava a podani snidan

Y V V V

oblékani a sviékani
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nacvik ctize

pomoc i piresunu natizko a vozik

pomoc i ukonech kZné osobni hygieny

pomoc i pouziti WC

pomoc i zakladni péi o vlasy a nehty

bézny Uklid a udrzba domacnosti

myti nadobi

vynaseni odpadk

bézné nakupy a podizky

velky nakup, nakup o3aceni a vybaveni domacnosti

prani, Zehleni, uklid pradla

doprovod k Iék#, na Grad apod. — dle kapacitnich moznosti agentury
dohled nad dosfym klientem — dle kapacitnich moznosti agentury
piiprava a dovoz pradla do pradelny

myti oken

vV V.V V V V VYV V V VYV V V VYV V V V

pujéovani ponicek

Okruh osob, pro které je socialni sluzb&ama:
» senidi, Zijici v domacim progedi, kté¢i si nejsou schopni zajistit zakladni
potreby
osoby sé&lesnym postizenim
osoby se sluchovym postizenim
osoby se zrakovym postizenim

osoby s chronickym postizenim

YV V. V V V

osoby s kombinovanym zdravotnim postizenim
Casovy rozsah sluzby:

» rozvoz okdu — pracovni dny, vikendy i svatky

» ostatni sluzby - v pracovni dny 7,00 - 19,00 hodin

48



» po dohod mozno sluzbu poskytovat i v jinédase ¥. vikendi — zavisi na

kapacitnich moznostech ADP

Specifikace Uzemi:
Sluzba je poskytovana v ramci ,velkyclieskych Budjovic véetrs prilehlych obci
vzdalenych do 25 km — podle pozadawkienti.

Kapacita poskytovanych sluzeb <¢peatelské sluzby:
» rozvoz olkgdu v pracovnich dnech i vikendech — max. do 135 irezaenaplina
» denni pdet klienti peiovatelské sluzby se odviji podle druhdednosti UkoAf,

Vv pripact vzristajiciho zajmu jsouffpraveni operativé rozstit stav personalu.

Poslanim p#&vatelské sluzby je pomoc Kkliémh, kte&i maji snizenou
sebeobsluhu a s&ktatnost vlivem jejich ¥ku, nemoci ¢i zdravotniho stavu.
Pe&ovatelska sluzba je poskytovana v domacnostechtklee pomaha jim b rozvijeni
schopnostiteSit svou situaci vlastnimi silami v sebeobsluzepéii o domacnost,
seberealizaci, aby mohli co nejdéle setrvat ve spiétozeném domaci prasdi. Kazdy
klient ma moznost si samditrrozsah i druh sluzby zatélem zachovani dosavadniho
zpasobu Zivota a udrZzeni kontaktu se svym okolim. Nladbisluzby je s@rovana
k seniofim, osantlym, nemocnym a zdravairpostizenym, zejména osalym, lidem,

a nemaji nikoho blizkého, kdo by se®postaral.

Forma poskytovanych sluzeb je individualni podleZguavk, poteb
a zdravotniho stavu klienta. Personal citlpfizptisobuje moznosti agentury pebam
a panim klienta s ohledem na jeho aktuélni zdravotpgychicky stav. Snahou je
podporovat klientovu s@stainost, seberealizaci a zachovani plnohodnotnéhatazivo
vibec.

Na poskytovani pmsvatelské sluzby zavadi ADPCK Alice do praxe standardy
kvality, pribeh sluzby je sledovan, dokumentovan, sluzba je piana.
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4. Vysledky prace

Dotaznikovym Séenim byly formou polostandardizovaného dotazovani
osloveny d¥¢ skupiny respondeint
1) pracovnici v socialni (zdravair- socialni) sfée,

2) uzivatelé socialnich sluzeb (sefi)o

4.1 Vyhodnoceni dotaznik pro pracovniky v socialni (zdravotr# — socialni) sfée

Dotaznikovym Séenim u pracovnik v socialni (zdravoth — socialni) sfée
jsem zji¥ovala, kron¢ zakladnich statistickych Udgjjako jsou ¥k, pohlavi, vzdlani,
také misto a oblast jejichipobeni, jejich nazory na to, jak se jim jevi pokiotlasti,
jejich pasobeni @iznymi druhy socialnich sluzeksi zda maji dostatek informaci
o poskytovatelich socialnich sluzeb.

Bylo rozdano 80 dotaznik Dotaznikového Sggni se zdastnilo 56 respondeint

Graf ¢. 1 Graf. 2

Rozdéleni dle pohlavi Rozdéleni dle v éku

muZi S6avice

4655
18%

1835
51%

3645
18%

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vikum

Graf ¢. 1 porovnava skupinu pracovrilk/ socialni oblasti dle pohlavi. deme
zde vidtt zna&nou grevahu Zen 46 (82%) oproti muh 10 (18%). Z tohoto porovnani je
patrny dlouhodod pretrvavajici nedostatek miuptsobicich v socialni sfé.
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Graf ¢ 2 rozdtluje z&astrené respondenty dle ékovych skupin, kdy
nejpaetrejsi skupinu tvéi vékova kategorie od 18 — 35 let celkem 29 (51%)

dotazovanych. Ostatnékové kategorie jsou zastoupeny rovrong.

Graf ¢. 3 Grak. 4

Rozdélen dle vzd élani Rozdéleni dle oblastip tsobeni

wucen

zdrawtnictvi Ine statnf spréva
%% 16%

samosprava
13%
strednf
38%

neziskové socialni sféra
57%

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

N 1

Graf €. 3 znazotiuje, jakého nejvysSiho vékdni pracovnici dosahli. Nejvyssi
podil zde ngdli pracovnici, kt&i dosahli vysokoSkolského vé&dni celkem 25 (44%)
pracovniki. Dale nasledovali pracovnici séestoSkolskym vzélanim, zde tento pet
¢inil 21 (38%) pracovnik. Nejméré pracovnik bylo ziad vywenych, kde byli
z celkového p&tu dotazovanych zastoupeni pouze 4 (7%) pracovnici.
Prevaha pracovniks vysokoskolskymgi sttedoskolskym vzélanim je dana s@asnou
legislativou, ktera klade vysoké wddnostni pozadavky na pracovnikyispbici
v socialni oblasti. U s¢#doskolsky vzélanych pracovnik se da pedpokladat, Ze je zde
zastoupen vysoky podil pracovijkktei si museli dle pozadavklegislativy doplnit
vzklani akreditovanymi 150-ti hodinovymi kurzy. Titorggovnici pak psobi, jak
muzeme vidt v Grafu¢. 4 z gevazné wtSiny v neziskové socialni st zejména jako

tzv. pracovnici v imeé obsluzné pg

Graf €. 4, jak jsem jiz vySe uvedla,ipvazna ¥tSina dotazovanych tgobi

v neziskoveé socialni sfé, zejména v terénnich socialnich sluzbach, celR2nf57%)
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dotazovanych pracovnik Zde jsou zastoupeni Zgvazné ¥tSiny pracovnici se
stredoSkolskym vzélanim, dale ufita ¢ast pracovnik s vysokoskolskym vzdanim (ti

pusobi \&tSinou na pozicich socialnich pracouijikéi pracovnici s vysSim odbornym
vzklanim. DalSi relativé silnou skupinu tviili pracovnici z véejné spravy, celkem 16

(29%) z celkového pitu dotazovanych pracovnik

Graf & 5

Rozd éleni dle regionu

Trhové Sviny a

Tynn.vi. A okoli
okoli 9%

14%
& Bog?.“ ) 'C.Budgjovice
.Budgjovice 63%

14%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 5 znazotiuje oblasti fisobeni dotazovanych pracovailNejtsSi paet
pracovniki pasobi vCeskych Budjovicich a nejblizsim okoli, celkem 43 (77%)
dotazovanych. Ve zbylych dvou oblastech na ktezénjse ve vyzkumu zaifila, tedy
v Tyné¢ nad Vltavou a v Trhovych Svinechigobi zbylych 13 (23%) dotazovanych
pracovniki. Toto rozaleni miZze na prvni pohledigobit dosti nevyvazenale zajisni
dostaténé nabidky terénnich sociélnich sluzeb, je na UZetmvosvinenska a Tynska
zaji¥ovano krong¢ mistnich ,malych* poskytovatél jeS€ poskytovateli ,étSimi*,
praw z Budtjovicka. Timto zfisobem, je i zde zaji&to dostatené pokryti terénnimi

socialnimi sluzbami.
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Graf ¢. 6 Grafé. 7

Jsouterénni sluzby v regionu dostate  éné? Ktery typ terénni socidlni sluzby v regionu chybin  ejvice?

pedovatelska
tlumogénické sluzby jiné sluzba
11% 8% 9%
osobni asistence
tisfiova péce
5%

socialni
poradenstvi
15% odlehcovaci sluzby
32%

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 znazotiuje nazor pracovntkna pokryti jejich regionu terénni socialni
sluzbou. Z celkového gtu 56 pracovnik uvedlo 37 (66%) z nich, Ze tyto sluzby jsou

dostatené, zbylych 19 (34%) uvedlo, Ze jich je v jejiclyi@u nedostatek.

Graf ¢&. 7 popisuje ndzor dotazovanych na otazku, ktery dadidlnich sluzeb
v jejich regionu chybi nejvice. Z celkového ¢po dotazovanych, uvedlo 37 (32%)
pracovniki, Zze nejvice chybi odl€bvaci sluzby. Druhym typem sluzby, ktery
pracovnici shledali jako nedostétg, byla osobni asistence, zde tutoiebt sluzby
uvedlo 23 (20%) pracovnik Ostatni typy sluzeb, jako naptlumainické sluzby,
tisnova pée, socialni poradenst¥i jiné nebyly zastoupeny oprotigdchozim d¥ma
(odlehltovaci sluzby, osobni asistence) v takovém rozsahu.
To, Ze byla nejvice zastoupena nedostaist odletiovacich sluzeb odrazi zkusenosti
praw pracovniki terénnich socialnich sluzeb z jejich praxe, kdsetkavaji s uzivatel
i jejich rodinnymi grislusniky, kterym by tento typ sluzby ¢kierych gipadech
umoznil p€i o svého pibuzného v jehoifrozeném prosgedi a nenutil by jéeSit situaci

nag. formou pobytovych socialnich sluzeb (dormigro seniory).
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Graf ¢. 8 Graf. 9

Méte dostate €éné informace o novych poskytovatelich?
Mate dostate €né informace o stavajicich poskytovatelich? vyeh poskyt

NE
21%

ANO
ANO 1%
79%

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 10

Kde ziskavate informace o novinkach?

z denniho tisku ~ jiné od nadfizenych

8% 1%
Zletékis 0 18%

18%

od kolegl

z internetu
25%

1%

pfimou cestou od
poskytovatele
13%

Zdroj: Vlastni vyzkum

U Grafu ¢. 8 a Grafu ¢. 9 muZzeme vidt prakticky shodné vysledky
na dotazovani pracovnikna otazky ohledn stavajicich a novych poskytovatelU
obou grafi prakticky shod& pres 70% pracovnik zodpowdélo, Ze maji dostatmé
informace, jak o stavajicich poskytovatelich, takposkytovatelich novych. Tato
odpowd na tyto otazky je dana zejména tim, Ze v dneShd daistuje Véejny registr
poskytovatel socialnich sluzeb MPSWR, kde jsou pravideth aktualizovany
informace, jak o stavajicich poskytovatelich, tgkoskytovatelich novych.

S €mito grafy Uzce souvisiGraf ¢. 10 kde pracovnici odpovidali na to, jakym
zpisobem nejastji ziskavaji informace o poskytovatelich socialnistuzeb. Zde

odpovdélo 31 (25%) dotazovanych, Ze tyto informace ziskawé svych kole§. Dale
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uvedlo shodé 21 (18%) dotazovanych, Ze tyto informace ziskavagi svych
nadizenych ¢i z letdki (tzv. piivodai socialnimi sluzbamigi informacnich letak
jednotlivych poskytovaté). Treti nefasgjSi skupinu tvéli pracovnici, ktéi si

informace ziskavali z internetu, jednalo se o 2041 pracovnik.

Graf ¢. 11 Grafé. 12

Mate zpétnou vazbu od klienta?

Domnivate se, Ze Ize zajistit v regionu dostate ~ €nou pé €io
klienta?

NE
23%

ANO
1%

ANO
%

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 11porovnava nazory pracovtiikia otdzku, zda se domnivaji, Ze v jejich
regionu lze zajistit dostateou péi o klienta. Zde odpaidéla prevazna wtSina
z celkového p&tu dotazovanych, celkem 43 (77%) pracovnike se domnivaiji, Ze Ize
zajistit dostat&nou péi o klienta, pouze 13 (23%) odp&klo, Ze si mysli, Ze

dostaténou péi zajistit nelze.

Graf €. 12 opdt souvisi s Grafemi. 11, kde 40 (71%) pracovrilodpowdélo, Ze
maji zgtnou vazbu od Klierit Z tohoto se da odvodit, Ze souhlasi tvrzeni pnaitd,

Ze lze zajistit dostateou péi o klienta.
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Graf ¢. 13

Jaké je spoluprace s poskytovateli socidinich sluze ~ b?

Spatna
2% velmi dobra
25%

dobré
3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 13 zobrazuje nazor pracoviiikna to, jak vidi spolupraci mezi
poskytovateli navzajem. Zde odpaklo 41 (73%) pracovnik Ze spoluprace je dobra,
14 (25%) pracovnik Ze spoluprace je dokonce velmi dobra. Tyto vsteaét mohou
souviset s vysledky v grafech 11 a 12, a to tak, Ze pokud je totiz dobra spaice
mezi jednotlivymi poskytovateli socialnich sluzeboai mezi sebou spolupracuji, je

mozné zajistit dostataou péi o klienta.

4.2 Vyhodnoceni dotaznik pro uzivatele socialnich sluzeb

Dotaznikovym Séenim u uZivatél socialnich sluzeb jsem zjidvala, krond
zakladnich statistickych udagjjako jsou ¥k, pohlavi, vzdlani, oblasti, kde ziji, také
jejich nazory na to, zda jsou zavisli na pomocihérdlyzické osoby a o jaky stupe
zavislosti se jedna. Vtéto souvislosti jsem seglahtlozwdét, zda maji pznany
piispivek na péi, a jak ho vyuzivaji. Zajimalo mne, zda si z fitmhcastky za tento
piispivek kupuji spiSe terénni socialni sluzby nebo AdH pa pomoc svym blizkym.
Dale zda klienti ¥di o poskytovatelich socialnich sluzeb a pokud #de, se o nich
dozwdéli. Na zawr mne zajimalo, zda jsou s poskytovanou socialilslu spokojeni.

Bylo rozdano 50 dotaznik Dotaznikového S&ni se z@iastnilo 31 respondeint
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Graf ¢. 14 Grafé. 15

Vékova kategorie uzivatel U

UzZivatelé dle pohlavi

90 a wse 60-69

muzi
42%

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 14 ukazuje podil muk a Zen z celkového ptu dotazovanych
responderit (uZivatefi). Dotaznikového Sini se zdastnilo 18 (58%) Zen a 13 (42%)

muz.

Graf ¢ 15 nam rozdluje respondenty dle &kovych kategorii. Nejvice
responderit bylo ve v¥ku 80 — 89 let, celkem 14 (45%) respondenbDruhou
nejpaetrejsi skupinu tvailo 11 (35%) respondeiitve wku 70 — 79 let. Ve &kovych
skupinach 60 — 69 let a 90 a vice let byli shorstoupeni 3 (10%) respondenti.

Tato rozdleni dle pohlavi a dle &u odrazeji skutaosti, které jsou taktéz
vysledky mnohych demografickych a statistickychkuymt, a to takovych, Ze vesku
od 70 let vySe fibyva Zen a ubyva miiz ale zarove stoupd zavislostéthto osob

na ihiznych druzich pomoci.
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Graf ¢. 16

Rodinny stav

wdovec/vdova
48%

rozvedeny(4)
10%

\dané/Zenaty
23%

druh/druzka
o

'svobodny (&)

16%

Grafé. 17

Vzdélani uzivatel 4

v§
0%

stredni
19%

zékladni
46%

35%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 16 rozcluje respondenty dle rodinného stavu. NeégiagjSi skupinu
tvorili respondenti ovdodli, celkem 15 (48%) respondéntdale 8 (26%) tvili
respondenti v manZelst¥i partnerském vztahu. 5 (16%) responddntlo svobodnych,
3 (10%) respondenti byli rozvedeni.

Graf ¢&.

responderit mélo pouze zakladni vzthni, 11(35%) respondentmélo sttedni odborné
vzklani, 6 (19%) respondenhimélo stredoSkolské vz&lani a 0 respondeintvzdlani

vysokoskolské.

Zdroj: Vlastni vyzkum

17 zobrazuje respondenty dle dosazenéhocland, kdy 14 (46%)
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Graf ¢. 18

Region, kde uzivatelé ziji

€. Budgjoiice
55%

Trhové Sviny
16%

Tyn nad Vlatavo
29%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 18rozctluje respondenty dle regionu, ve kterém Ziji. N&jV skupinou
byli respondenti Zijici W eskych Budjovicich 17 (55%) respondentdale 9 (29%)
responderit Zilo v Tyné nad Vitavou a 5 (16%) respondént Trhovych Svinech.

Graf ¢é. 19 Graf. 20

Stupe fi zavislosti Pobirate p fispévek na pé ¢i?

nevim o této dawce
6%

3. a4. stupei 1. stupefi (lehka
(t67ké& az Gplna zavislost) NE
zévslost) 8%
28%

2. stupeni (stfedné
tézka zavislost)
64%

ANO
81%

Zdroj: Vlastni vyzkum Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 19 znazotiuje pocit zavislosti respondénna péi. Jako se sedre
téZkou zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby, sedruii celkem 21 (64%)
responderit, 8 (28%) respondeint uvedlo zavislost ¢¢kou az aplnou a 2 (8%)

responderii uvedlo lehkou zavislost na pomoci jiné fyzické lmgo
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Graf ¢ 20 ndm ukazuje pget respondeiit ktei skute&né pobiraji gispivek
na pé€i. Jednalo se z celkového qio 31 respondefito 25 (81%) respondent kteri
odpovdeli, Ze pispvek na péi pobiraji, 4 (13%) respondeéntodpowdélo, Ze
piispivek na péi nepobiraji a 2 (6%) respondénivedlo, Ze o této davce nevi.

Graf &. 21

Pokud ANO, stupe fi pfispévku?

4. stupen 1. stupefi
4% 8%

3. stupefl
24%

2. stupen
64%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 21 rozckluje 25 respondent ktei odpowdeli, Ze prispivek na péi
pobiraji, do skupin dle vySefigéleného pispivku. Z tohoto pétu pobiralo nejvice
responderit, celkem 16 (64%) ifispevek ve 2. stupni (4.000,<4, déle 6 (24%)
responderii pobiralo pispivek ve 3. stupni (8.000,. Frispivek na péi v 1. stupni
(2.000,-K) pobirali celkem 2 (8%) respondenti a pouze 1 (4&spondent pobiral
prispvek ve 4. stupni (12.000,dK
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Graf ¢. 22

Pokud ANO, jak jej vyuzivate?

poméaha
soused/znamy za pééi platim
8% rodiné
28%

wuzivdm socialnich
sluzeb v regionu
64%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 22 popisuje, jakym zfisobem je Hspivek na péi respondenty
vyuzivan. 16 (64%) z nich vyuziva k zafist svych pateb rekteré ze socialnich sluzeb
poskytovanych v regionu, ve kterém Zziji, 7 (28%9p@ndent prispivek dava rodig,
kterda mu zajituje potebnou pé& a 2 (8%) respondenti plati Zippvku na péi
za pomoc sousédh ¢i znamym.

Graf &. 23

Vite o sociélnich sluzbach ve vasem regionu

NE
16%

ANO
84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 23 ukazuje, Ze znalost o socialnich sluzbach v regio@d 26 (84%)
responderit, naopak 5 (16%) respondént socialnich sluzbach v okoli nevi

61



Graf ¢. 24

VyuZivani n ékteré ze socialnich sluzeb

NE
16%

ANO
84%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 24 ukazuje, Ze &kterou ze socialnich sluzeb vyuzivalo 26 (84%)

responderit, nevyuZzivalo 5 (16%) respondént

Graf ¢. 25

Pokud ANO, kde jste se o nidozv édéli?

pfimo od
poskytovatele
obvodnf IékaF

15%
TV atisk 210

4%

znami
15%

rodina ”
8% pracownik obce

12%

pracownik
zdravotnického
zaffzeni
15%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 25 zobrazuje zdroje, od kterych respondenti ziskawaiormace
o p&ovatelské sluzbh Nejvice respondeintse dozedélo o ¢innosti p&ovatelské sluzby
od svého obvodniho Iéka — celkem 8 (31%), dalSimi zdroji pak byl ¢ejtji

poskytovatel socialni sluzby 4 (15%) respondend, zZnamych se tuto informaci
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dozwdéli 4 (15%) respondenti. DalSim vyznamnym zdrojenmt sycialni pracovnik

pied propudinim z nemocnice, zde tuto skénest uvedli taktéz 4 (15%) respondenti.

Graf ¢. 26

Vyuzivané €innostipe ¢ovatelské sluzby

nakupy o
22% Zallst;;;/straw
b

pomoc pii hygiene omoc pfi péci o

21% Mastni osobu
doprovod k lékafi (klid 8%

4% 16%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 26 znézotiuje, jaky ukon pé&ovatelské sluzby je nejvice respondenty
vyuzivdn. Nejastji je pecovatelska sluzba vyuZivdna Kk zajisit dovazky obdu
celkem u 21 (29%) respondéntNasleduje zajighi nakum celkem u 16 (22%)

responderit a pomoc f osobni hygied u 15 (21%) respondent 12 (16%)
responderit vyuZiva p&ovatelskou sluzbu k zaji&ti uklidu.
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Graf ¢. 27

Jste s poskytovanou sociélni pé  &f ve vasem regionu spokojen (a)?

NE
8%

ANO
92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 27 ndm ukazuje spokojenost responders poskytovanou é
Z responderit, kteri uvedli, Ze p&ovatelskou sluzbu vyuZivaji odp@lo 24 (92%)
responderit, Ze jsou s poskytovanim sluzby spokojeni, pouz¢8%®) respondenti

uvedli, Ze spokojeni nejsou.

4.3 Vyhodnoceni rozhovoru

Na zaklad vyhodnocenych dotazniljsem ch&la pomoci nestandardizovaného
rozhovoru nahlédnout hlogjpdo situace klient, ktei vyuzivaji pomoc terénni socialni
sluzby.

Formou nestandardizovaného rozhovoru jsem filavee temi respondenty,
ktefi byli v praibéhu ledna az #ezna 2010 opakovanhospitalizovani na odtkeni
nasledné p& v NemocniciCeské Budjovice, a.s. a nasledmpropudéni do domaci
p&e. Formu nestandardizovaného rozhovoru jsem zvefildedem k okruhu osob —
seniofim. Kazdy starsélovek je rad, kdyz skdo k rimu piijde, projevi o gho zajem,
chce si s nim povidat. Nemohla jsem tedjitps presre danym schématem, od kterého
se nelze odchylit. Rozhovor byl veden pruznou farmkdy mnou fipravené okruhy
otazek byly kladeny vtakovém famli a vtakové formulaci, kter4 nevyvolala
v respondentech pocit, Ze chci rychle zodfst otazky a pry.
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Témto respondedtn jsem je&t pied propudnim pomohla ze své funkce
socialni pracovnice zajistit¢hteré zdravot&socialni sluzby. Toto zaji&ti spa&ivalo
at’ jiz v predani kontaktu na poskytovatele sluzeb, tak takagnwotném zprostdkovani
kontaktu s&mito poskytovateli, ktery se odehraval fepted propu&nim z nemocnice
a zdélezelo na samotnych respondentech a jejicmaolj jaké ukony a sluzby si
s poskytovateli zdravotniah socialnich sluzeb nasmlouvaiji.

Béhem provadného rozhovoru jsem cHa zjistit, jaké ukony zdravotnichi
socialnich sluzeb vyuzZivaji, jak pobyt v domacinogifedi zvladaji, zda jsou s §ié

spokojeni.

4.3.1 Rozhovor s respondentem@eskych Budjovic

Pan J.M. Zije \C.Budjovicich, je mu 78let, Zije sam, je vdovec, manaelk
zentela ged necelym rokem, stéle se s jejim odchodem nedog&dfit. Je plativy,
nerad chodi mezi lidi. Jedina dcera se &ustala za manzelem do Prahy, o otce ma
sice zajem, derinmu telefonuje, ale na na¥st za nim se dostane maximaltx
za nesic. Kdyz Zila klientova manZzelka, &@s za dcerou jezdili na naggt spolu, nyni
si sdm jiz netrouf4. Na samotu si sice nezvykl,ddespolénosti chodit nechce. Bydli
v malém by 2+1 v panelovém dotnna sidlisti ve 2.p& s vytahem. Ma hodné
sousedy, kté mu ol¥as poniZzou, ale spoléhat se na jejich pravidelnou pomaoaitie.
Pan J.M. je velmi vazany na svého pejska.j&ho hospitalizaci v nemocnici si pro
ného musela fjet dcera a vzit si ho do Prahy.

Po prodlané CMP (cévni mozkoveé fipoct) v prosinci roku 2008 jsem
doporwila panu J.M. zazadat si dgigpsvek na péi na Magistratu rsstaC.Budjovice.
Vlednu tr. mu byl fiznadn gispivek 2.stupg ve vySi 4 000, K. Tuto ¢astku si
nechava zasilat nagvbankovni @et, steji jako starobni a vdoveckyidhod, ktery
pobira.

Mezi zakladni diagnézu pana J.M. ipaproclana CMP. Jeho stav se
po skorteni &by vyrazre zlepSil. Diky rehabilitaci se celkem d@brozchodil, ale

chizi si stale neni Upthjisty. Leva horni kodetina je méa citliva, ¢asto mu z ruky
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néco vypadne. Za velky usph povazuje pan J.M., Ze se cévni mozkoviaqola
nepodepsala na jeho vyprapadani.

Jelikoz ma pan J.M. jiz zkuSenost s vyuzitim terépeiovatelské sluzby
Charita, kterou jsem zajivala po posledni hospitalizaci, zajimala jsem agemo
spokojenost s ni, zda si ponechal vSechny sluzteré sme zajidovali. Jednalo se
o dovazku obda, drobné nakupy. &&i nakup zajisti 1x za &mic dcera a uklid
v domacnosti .

Ze sctleni p. J.M. jsem se dogskla, Ze péovatelska sluzba Charita dochazela
celou dobu jeho pobytu v doméacim piesli , tj. od¢ervna roku 2009 do ledna 2010.,
kdy musel byt znovuifjat k hospitalizaci pro zhorSeni hybnosti aizh. Po intenzivni
rehabilitaci mohl byt v teznu 2010 oft propusén domi.

Pe&ovatelska sluzba dochazelde@ posledni hospitalizaci v lednu 2010 2x
denrg, rano péovatelka pomahala s hygienou &ppavila snidani.V poledneipezla
obed, ktery mu okala a pipravila na talf. Do lednice fipravila wtSinou studenou
veceri, panu J.M.¢asto zbyvalo jidlo z aldla. Péovatelska sluzba dalefifezitostre
zaji¥ovala dalSi pdebné zalezitosti, n&pdoprovod pana J.M. k IékakdyZ se necitil
dolre, dle pateby Uklid a ¥tSinou 2x do tydne drobny nakup.

Jelikoz se po druhé hospitalizaciizke pana J.M.ifliS nezlepSovala a dalo se
piedpokladat, Zze se ke i zhorSit, pozvala jsem siiqu poslednim propustim
z nemocnice (@{®zen 2010) k jednani jeho dceru.élBd jsem ji, Ze by bylo vhodné
navstivit prodejnu kompen&aich ponticek a vybrat &kterou, kterd by pomohla otci
v jeho pobytu doma. Jednalo se zejména o chodiia, rolator, madla na WC a do
koupelny, pop. zvazit, zda by nebylo vhodnéegtlat koupelnu na sprchovy kout .

Dcera prodejnu navstivila, zastnankyr ji doporwila rolator, ktery lze ziskat
na poukaz od odborného léka— neurologa. Madla na WC a do koupelny také otci
zajistila.

Pe&ovatelskou sluzbu jsme rozfiina navsévy 3x deng, bylo poteba zajistit i véerni
navstvu, zejména w&erni hygienu aippravu veere.

Ve spolupraci s osatjicim Iékdem oddleni jsem zajistila z Agentury Ivas
rehabilitatni pracovnici, ktera by desrdochézela a s panem J.M. rehabilitovala i doma.
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Nejvice mne zajimalo, zda takto nastavena pomaurg@ousténi z nemocnice panu J.M.
sta&i a vyhovuje. V sotasné dob je naprosto spokojen, jak sgpé tak milym

a vsticnym chovanim pracovnik jak pe&ovatelské sluzby Charita, tak zdravotnich
sester z Domaci pé Ivas, kt& k nému dochazeji. Pan J.M. ma klid, Ze se kazdy den,
véetre soboty a nedle, za nim #kdo zastavi a dcera je rada, Ze je o otceralob
postarano. festo jsem dopotila klientovi, zda by ne zajem o navsvy
dobrovolnika ze zdravainsocialni fakulty, ktery by s nim ¢hcas si popovidat, pdp

S nim trénovat paéd nebo by s nim zaSel na prochazku. Pan J.M. skibih tom bude

uvazovat, zatim nevi, zda by naSel s mladionékem spolénoutec.

4.3.2 Rozhovor s respondentkou z Tyna nad Vitavou

Druhd respondentka pani M.R. byla z Tyna nad Viladedna se o svobodnou,
zcela osardou pani.

Respondentka Zije sama ve starém domku pociadiv malé vesnici 5km
od Tyna nad Vitavou. Domek ma nevyhovujici podmjniyzde suché WC na dvorku,
koupelnu nemd, hygienu provéda ve var, kterou si vzdy finesla na chodbu.
V domku byl nep#adek, nacistotu pani M.R. fliS nedbala. Ragi pracovala
na zahradce.

Pani M.R. je 82 let, doposud Zadnou pomoc riepovala. Sama si dojela
do mesta nakoupit, byla sébtaina, sé&zSimi zaleZitostmi, ndp piiprava deva
na zimu, ji pomohli sousedé. Doposud chovala séepikraliky.

Do nemocnice na odteni nasledné @é byla fijata pro rozsahlé bércovéedy
v fijnu minulého roku (2009). Lékam ji bylo sdleno, Ze v pipact této diagndzy se
jedna o dlouhodoboudbu. Hned zpdatku hospitalizace bylo nutné zabegpeomaci
zvirata. To pani M.R. zajistila tak, Ze slepice a kséliala souseidn. Hospitalizace
trvala do ledna r. 2010, doSlo k vyraznému zlepSalei i po propughi bylo poteba

zajistit, aby dolni ko&etina byla isto& a pravidelg prevazovana.
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Kratce ged propu&nim jsme s pani M.R. domlouvaly mozZnosti pomociomdcim
prostedi. Informovala jsem se, zda zna moznostopatelské sluzby v jejim regionu
a véem by zejména pt#bovala pomoci.

Pani M.R. ne¥déla, Ze wibec rgjaké sluzby, které by ji pomohly, existuji. Ptala
se, zda se nejedna og¢jaké sluzebné“. Vysilila jsem ji, Ze se jedna o placenou
sluzbu. Zde réla obavy, zda ji na to bude &tadichod. Vys¥tlila jsem ji, Ze na tyto
Ucely je pispivek na péi. Zadost o tento fispivek jsem s ni vyplnila a poslala
na odbor socialnichéei na Msstsky Gad v Tyré nad Vitavou. Zadost pro dlouhé
vyfizovaci lhity nebyla doposud w¥gSena. Pani M.R. jsem informovala, Ze pokud ji
davka bude fiznana, Ze&4stku dostane vyplacenu&ps.

Kontaktovala jsem v Tyh nad Vitavou Peé&vatelskou sluzbu Ledax
a po domlu¥ s klientkou jsem zajistila dovazku @i, 3x do tydne nakup. Ostatni
sluzby, zejména pomoc a dohledi pygierg v jejim dong, pani M.R. rezoluth
odmitala. Sdlila jsem ji, Ze v fipad jejiho onemocéni je feba udrZzovatito a hlavig
dolni kortetinu postizenou bércovymitedy (i kdyZz zaléenymi) v naprost&istote.
Presto tuto pomoc odmitla. Obratila jsem se ri&teky Gad odbor socialnichéei, zda
by bylo mozné upravit v domku mistnost, kde by sstavilo hygienické zazemi. Tato
pomoc byla zamitnuta, pani M.R. bylo ale dogeno, Ze by ji pgovatelska sluzba dle
potteby dovazela autem agentury do domu &®patelskou sluzbou v Tynnad
Vitavou, kde by za pomoci pevatelky mohla byt hygiena provedena. S tit@Senim
klientka n€éekare souhlasila.

Po dvou mndsicich této p& jsem spani M.R. hotita. S pé&i je naprosto
spokojena, 2x v tydnu dojizdi do domu s@eatelskou sluzbou na hygienu, velmi se ji
zde libi, dokonce uvazuje o tom, Ze si sem pod&siaol umisini. Jiz si zde nasla
piitelkyni, se kterou si rozumi.

Zdravotni péi o bércové ¥edy zaji¥uje zdravotni sestra od obvodniho lé&ka
onemockini je vzhledem k dobré hygieéndolkre zal€éeno. S obdy je klientka
spokojena, nevyhoda je, Ze ¢peatelska sluzba vtomto regionu nefunguje také

o vikendu. V péatek gevatelka zajisti pani M.R&t8i ndkup i na sobotu a niid ob¢as
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ji pozvou na obd sousedé. Tato situace by seredjla jejim nastupem do domu

s p&ovatelskou sluzbou.

4.3.3 Rozhovor s respondentem z Trhovych Swin

Jako tetiho respondenta jsem vybrala pana J.K. Je mwet/3five pracoval
v zemédglstvi, jeSt do 75 let mil soukromé hospodstvi. Jiz cca. 20 let sedépro
chronickou chorobu pulmonalni, kratcée@d vandgnimi svatky roku 2009 se jeho
zdravotni stav rapidnzhorsil a musel byt hospitalizovan.

Kratce se lé&l na internim oddleni, na doléeni byl @ijat na oddleni nasledné
p&e. Ki své chorob je zn&n¢ limitovan, rekdy mu kazdy krokcini velké potize.
S @ihlédnutim k jeho stavu bylo proto nutné nastayibiebnou pomoc po propusi
Z nemocnice.

Pan J.K. bydli v Trhovych Svinech v zéiiském staveni, WC i koupelna jsou
v domku. Je Zenaty, ale manzelka je jiz ta&st&n¢ odkazana na pomoc druhé osoby.
Pred 30-ti lety adoptovali zétského domova dceru, ta se s nimi po dosazenigibsil
pohédala a s rodli se rozeSla. Nejevi oérzajem, ani jednou za panem J.K. ii&p
na navaivu, o jejich situaci se nezajima. Pana J.K. zmimka vzdy velice rozteskni,
ale vyhledat ji nechce, nevi ani kde bydli.

Nejprve bylo pateba zajistit podani Zadosti ¢igpsvek na péi. Pan J.K. i jeho
manzelka maji jako zefdélci pomerné nizky dichod, s Uhradou pevatelské sluzby
by nx¢li finan¢ni problémy. Sepsala jsem s nim Zadost a odesklddstsky dad
v Ttrhovych Svinech. Zadost ale doposud nebylaizena, klienta jsem v3ak
ubezpeila, Ze finartni hotovost plynouci z tohotdigpsvku dostane vyplacenu &pg.

Pred propudnim do domaci p& jsem oslovila R®vatelskou sluZzbu Ledax
v Trhovych Svinech . | kdyz bydlitfmmo v Trhovych Svinech, neni spolehnuti, Zze by si
on nebo jeho manzelka byli schopni dojit nakougtoto jsme v prvérad
s p&ovatelskou sluzbokesili nakupy 3x v tydnu a dovazku alii. Zde jsme, podokin
jako u pedchozi respondentky, narazili na problém s dovwz&bida o vikendu

a o svatcich. Qb bylo nutné v patek zajistit nakupem dostatelajiath vikend.
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Dale bylo nutné zajistit pomociiphygiens, a to dend, jak u pana J.K., tak u jeho
manzelky. Jelikoz je v koupeairvana, mohlo by dojit bez dohledu k urazu.

DalSi sluzbu, kterou jsem \ith jako potebnou byla asisténi sluzba, ktera
by manzelm pres den dala jednak spokost, ale hlavdimonhla je doprovazet k 1éka
nebo na prochazku, apod. Ta ovSem v Trhovych Skitede neSla zajistit, nejsou zde
volné kapacity zagstnand. Z tohoto dvodu jsem panu J.K. i jeho manzelce nabidla
moznost sepsani Zadosti do domova pro seniory, lkam pripac, Ze by se jejich
sokEstanost zhorSovala mohli nastoupit a bylo by ® eelodens postarano. Oba
manzelé souhlasili, vybrali jsme sp&t domov pro seniory nedaleko Trhovych Svin
- Chvalkov.

Pan J.K. byl z nemocnice prop&stv polovire unora 2010. KdyZ jsem s nim
vedla rozhovor, s pomoci gavatelské sluzby byl vcelku spokojen. Dérod pondli
do patku dochazi rano sluzba na pombdggierg, pripravi olEma manzdim snidani.
Obed pouze fivezou, nemaji f rozvozu jiz¢as stravu phiét a gipravit. Nejvice panu
J.K. chybi pomoc o vikendech. Od patku odpoledna@zondli rano jsou doma
s manzelkou sami. Proto ¢ai vazré uvazovat o umishi do domova pro seniory.
Socialni pracovnice z Ledaxu jiz jejich Zzadost waja, az se misto uvolni, nastoupi.
Spokojenost s gevatelskou sluzbou v Trhovych Svinech je tedy ugpdrK. pouze
casténa, na chovani pracovrik si nestZuje, ale rozsah sluzby povazuje

za nedostatay.

Vysledkem &chto rozhovol byla skuténost, Ze po propudti z nemocnice
potrebuji Klienti nejvice dovazku ebt, pomoc pi Ukonech kZné osobni hygieny a
nakupy. Tyto socialni sluzby gebovali a vyZzadovali vSichntitvybrani respondenti.
Bylo to zejména proto, Ze vSichni byliignym zmisobem) odkazani na pomoc druhé
osoby, jednomu jiz naleZelrippivek na péi, u ostatnich byla Zadost aigpsvek

podana s velkou pra¥dodobnosti, Zeifspevek bude piznan.
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5. DISKUSE

Oproti hojreé diskutovanym ekonomickym adledkim starnuti populace jsou
zatim mén uwdomované dopady starnuti na subjektivni prozZivamdi,s
na mezigenetai vztahy v rodinach a na gebu sociélnich sluzeb. Jsou to vzajeémn
Gzce propojené aspekty zabesmpd stéi. Prevazre kvalitni mezigenemai vztahy
dosud pezivaji z minulosti, kdy vnitrorodinna pomoc suhsivala profesionalizované
sluzby i v situacich pro rodinu n&roych, mj. proto, Ze jedinou alternativou v praxi
byvala instituciondlni pi& rizné kvality. Nicmén dale pokraujici individualizaceci
atomizace charakterizujici novodobéé&ny rodinného Zivotaiinasi hlave nejstarSim
osantlym Zenam, ale i muim, mnohé ekonomicko-socialni, zdravotni i psychimlog
problémy, které nedoka#esit bez pomoci oba# statu, gip. dalSich subjekt

Navzdory zmindm v nabidce socialnich sluzeb, docéamiry diky zapojeni
nestatniho a soukromého sektoru, se st@dji setkAvame v souvislosti s popétém
starnutim s obavami, jak spotest zajisti dostate¢ pocetné, kvalitni a dostupné
socialni sluzby pro ty starsi &my, kteéi ztraceji sobstasnost>

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat, zda v okréseské Budjovice je
dostatek poskytovatieksocialnich sluzeb, kitezaji¥'uji pottebnou p&ovatelskou sluzbu
v domacim prosedi. Tento vyzkum se zaiil zejména na klienty po propusi
Z nemocnice. Zajishim dostaténé socialni pg&e v doméacim progtdi by se totiz mohla
zkrétit doba hospitalizace na pouhou dobeldou. Mnohdy totiz nelze pacienta
Z nemochnice propustit, protoZze nema z&jidti zakladni pomoc v domacim ptesti
a tudiz se doba prodluzuje. Je to zejména nalexlidnasledné e, kde mnohdygekaji
pacienti na volné misto v dombypro seniory, protoZze se Zjakého divodu nemohou
vratit zpst domi. Je to bd’ z divodui jejich osamoceni nebo rodinu sice maiji, ale t bu
nemiZze nebo se nechce o roéelipostarat. Ve velkém procentu neme, protoZze
pacientim, ktefi jsou hospitalizovani na odlénich nasledné pé je kolem 70 — 80let,

tudiz jejich dtem je okolo 50-ti let. Tyto “&i“ jsou vétSinou rekolik let pred nastupem

%% KUCHA ROVA, V. Komplexni analyza sociarekonomickych podminek Zivota veistaawerecna
zprava o vyzkumuRraha, listopad 2002: Inhttp://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1503.pdf
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do starobniho iithodu a mnohdy z fin&nich divodi nemohou #stat s rodii doma.
Existuje sice fispevek na péi, ale ¢im vysSi pispivek je, tim vice je uzivatel odkazan
na pomoc druhé fyzické osoby é&sinou neni v moci jednohtlovéka, takto narénou
pomoc zvladnout. Jedné se o celodenri, pge dne a v noci, je nutné polohovani ,

pomoc i hygient a pomoc fi podavani stravy.

Praw terénni socialni sluzby jsou hlavnim garantem&aradrzet klienta v firozeném

prostedi co nejdéle.
Zajisténi terénni sluzby a jeji fistupnost

Odborna studie uvadi a s timto tvrzenim souhlagénze za jednozray klad
je mozno povazovat vstupiznych, gevazi nestatnich subjektmezi Zizovatele
a poskytovatele sluzeb i zémzakonodart priblizit pot‘ebnou pomoc co nejblize
obc¢anovi, tedy do obce, a snahu vratiipé nesobstatné seniory do iirozeneho
prostedi domova a rodiny

Dle odborné studie je pevatelskd sluzba nepochybmezastupitelna a jeji
vyznam spiSe poroste, prosadi-li se snahy minimedizdle moZnosti GstavniH&”

Dle vySe citované studie ji vSak je mozné gararttopakud se najde dostatek
subjekt: ji poskytujicich, aby byla dostupna po celém Gzeepiibliky>®

DalSi studie uvadi, Ze socialni sluzb&zam mit mnoho podob co setgyjejiho
typu, druhu, cilovéhoifjemce, #izovatele i poskytovatele. Poskytnuti faiiné sluzby
je limitovano mnoha faktory, z nichZ na prvych raét je teba jmenovat socialni jev,
ktery je mozné sluzbou o$ieta socialni skupinu dfani, jizZ se tento népstji tyka.

Z téchto atributt vychézi i zakon o socialnich sluzbaehdici sluzby do tzv. kompléx
sluzeb. MoZnost poskytnout sluzbu vSak aouli}e i vybavenost Gzemi konkrétnimi

%) VESELA, J. Socialni sluzby poskytované sertiorv domacnostechUPSV, biezen 2003: In
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/slusen.pdf

) KUCHA ROVA, V. Komplexni analyza sociarekonomickych podminek Zivota veistaawrecna
zprava o vyzkumiPraha, listopad 2002: Inhttp://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1503.pdf

% KUCHA ROVA, V. Komplexni analyza sociarekonomickych podminek Zivota veistaawerecna
zprava o vyzkumuRraha, listopad 2002: Inhttp://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1503.pdf
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sluzbami, rozlehlost tzemi, hustota obyvateégb@bci spadajicich dodité velikostni
skupiny na Uzemi a jejich sadnska vybavenost, okolnost, zda se jedna &stan
piiméstskou obec nebo niambec pihranini, dopravni obsluznost apad.

S €mito tvrzenimi bych si dovolila souhlasit. V na%nz je sice dostatek
poskytovatel zaji'ujicich terénni socialni sluzby, ale své sluzbykptgi spiSe na
Gzemi velkych msst, ¢i vyznamnych okres ale Uzemi tire dostupna, ndp horské
oblasti, gihranini oblasti, samoty, jsou stale malo terénnimi dooid sluzbami
pokryty. V sodasné dob vSak neni nikdo, kdo by poskytovatel mohl gikazat, na
kterém Uzemi budou poskytovat své sluzby. Toto gmesSni do® mozné snad jen
dotatnim titulem, ktery by poskytovateleigobici v &chto mélo pokrytych oblastech
vice finargn¢ podpdil.

Ze sledovaného okregiieské Budjovice mohu podotknout, Ze sice na vsech
ttech sledovanych Gzemich okresu bylo poskytovagovysdelské sluzby zaji&to,
aviak bylo viditelné, Ze na Uzemissh Ceské Budjovice a Tyn nad Vitavou bylo
poskytovani zajigho rekolika poskytovateli, zatimco na uzemi Trhovychriavikteré
je uzemim vzdaleSim a hife dostupsjSim), zajifoval pe&ovatelskou sluzbu pouze
jeden poskytovatel. Tato skdtest byla potvrzena jak pracovnikyagmbicimi

v socialni (zdravoth— socialni) sfé&e, tak samotnymi uzivateli.
Spokojenost uzivatéls poskytovanou sluzbou

Odborna studie uvadi, Ze za optimalnitsgb feSeni socialni situace je
u nesobstatnych olgani povazovano poskytovani sluzeb terénnich, z¥lggk Fimo
v domacnosti fijemce. Nej¥étSi zdjem projevuji alané v pipadt ztraty sokstatnosti
o poskytnuti pomoci prasdnictvim péovatelské sluzbfP

V mém vyzkumu, &jiz formou dotaznil pro uzivatele, tak rozhovory jsem se

také zabyvala otdzkou spokojenosti uziviateposkytovanou sluzbouid¥azna ¥tSina

*)VESELA, J. Socialni sluzby a jejich poptavKkév éen 2001: In
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/SoSPo.pdf
%9 VESELA, J. Socialni sluzby a jejich poptavkév &en 2001: In
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/SoSPo.pdf
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dotazovanych respond@énbdpovdéla, Ze je s poskytovanou giéspokojena, ze jim
vyhovuje takétasova dostupnost sluzbyékolik malo uzivatel uvedlo, Ze by uvitali,
pokud by byla p&ovatelska sluzba zaji@vana také o vikendech.

socidalni sluzby chybi ve sledovaném regionu nejMi&kteri respondenti uvedli i vice
typt (nejvice vSakit typy). Nejvice v regionu chybi respitni g kterou uvedlo 37
responderit. Tato pée je potebna prav pro osoby , které @aji o svého blizkého. Jak
jsem jiz uvedla, tato @é je velmi nardna jak nacas, tak i na psychiku pajiciho.
Praw nedostatek této sluzbyire odradit pé&ujiciho, protoZe se ndie spolehnout, ze
mu v p&i o blizkého ®kdo ponmize, nap. pii jeho dovolené nebo nemoci. Pokud by se
tato sluzba dala zajistit vdoméacim presi, t.z., Ze agentura fmvatelské sluzby by
meéla nasmlouvany dostatek pracovinikteri by se u uZivatele socialni sluzbyidali

v domécim prosedi nap. po 8 hodindch sluzby, pegici by mohl Ehem roku
neékolikrat na&erpat nové sily.

Podobny chygjici prvek v p&ovatelské sluzb je osobni asistence. Mnohym
klientim nesté&i pouze provedeni nejn@si p&e o reho, potebuji si s gkym v klidu
popovidat, stéd uzivatelé, kt& Spat® vidi si nechat &co pecist nebo mit doprovod
k Iékai nebo jen na prochazku. Na nedostatek osobnieasistreagovalo celkem 23
responderii.

17 respondeiitvidélo problém i v poskytovani socialniho poradenstékladni
informovanost pracovnik viz vySe. Proto je nutné proSkolovani pracouniicetrg
managementu a geba celozivotniho vadvani. Dilezity je také vyznam, planovani,
véetre planovani dlouhodobého.

Nedostatené pokryti regionu p®vatelskou sluzbou vidi jako problém 10
responderit. Jedna se zejména o obce v oblasti TrhovychiSvito zejména o vikendu.
Jako jediny region nema zafigbu pe€ovatelskou sluzbu o vikendech, coz je pro
mnohé uzivatele ziad limitujici. Ostatni regiony -€.Budjovice a Tyn nad Vltavou

jsou zajis¢ny dostatené a ke spokojenosti respondént
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Vyuzivani péovatelskeé sluzby

Nejvice vyuzivanodinnosti p&ovatelskeé sluzby je dle vysleflkného vyzkumu
dovazka obdu, kterou vyuziva #tSina respondeait— celkem 21. Druhou n&gstji
vyuzivanou sluzbou je donaSka nakup feti pomoc pi hygiens. VétSi cast
responderii vyuziva rekolik sluzeb najednou, n&gsejSi je kombinace dovazky éd,
nakupm a pomoc p hygierg. Tato , trojkombinace” je nejvice vyuzivana uzeigtkteri
pobiraji 3. stupe prispivku na péi. Nejméré dotazovanych vyuziva doprovod k Iéka
pouze 3 respondenti.

Mé zjisS€né vysledky potvrzuji i jiné odborné studie. Mape studii NeSporové
a kol. je uvedeno: jipominame opakov@&nzminovana upozorni na nedostateé
rozvinuté kvalitni terénni sluzby, které by se gdtevénovaly pé€i o klienta samotného
a neomezovaly se toliko na jednucdibblast socialnich sluzeb — rapaji¥ovani
obdi.“®V

Zde si myslim, Ze terénni socialni sluzby jsouatané rozvinuty, Ze by i rély
zajem poskytovat vice sluzeb svym kliamt ale pokud je ze strany uzivaietajem
praw o zajiséni dovazky obdia, nemohou je poskytovatelé nutit k tomu, aby vyakiv
i jiné ¢innosti.

Déle tato studie uvadi, Ze: ,Pgavterénni sluzby se fppom zdaji byt
nejvhodrgjSim dophkem pé&e o seniory zajtované neformalnimi kanaly. Pracovnici
v terénnich sluzbach si ovSemézivali i na nedostatek kratkodobych sluzeb
pobytovych, kam by bylo mozné klienta umistit¥pact, Ze se jeho zdravotni stav
rychle zhorSi natolik, Ze dostupnymi sluzbami s8eow nepochyim regionalg lisi.

U terénnich a ambulantnich sluzeb byvaji znevyhbodispiSe lidé Zijici v obcich
s malym poétem obyvatel a daleko odtgich obci, kde naklady na dopravu néfmi

zvysUji cenu sluzeb nebo dokoncésgqbi, Ze sluzba neni dostupridec.®?

®U NESPOROVA, 0., SVOBODOVA, K., VIDOVICOVA, L. Zaji$tni poteb senioi s dirazem na
roli nestatniho sektoro/UPSV, v.v.i. Praha, 2008, ISBN 978-80-87007-9648;
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf

%2 NESPOROVA, 0., SVOBODOVA, K., VIDOVICOVA, L. Zaji$tni poteb senioi s dirazem na
roli nestatniho sektoro/UPSV, v.v.i. Praha, 2008, ISBN 978-80-87007-9648;
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf
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| tyto zkuSenosti jsem jiz vySe popisovala, také@é&ho vyzkumu vzesla tato
zZjisteni.

Také Kuch#&ova a spol. ve své studii uvadi, ze: ,Jakocas§jSi prijimana
sluzba se opakovarpotvrdil dovoz obdi, tedy uspokojeni zakladni geby, kterou
rodinni @islusnici, jsou-li a kdyz, tak&Sinou zamistnani, nezvladaji zajistit. Nasledu;ji
nakupy potravin apod. a prani pradla, coz uz byeajzby pozadované osdlm
Zijicimi. V¢tSina seniak vyuziva pouze jednu sluzbu, néétasto d¢. Pe&ovatelskou
sluzbu vyuzivaji s obdobnou frekvenci muzi i Zepyptoze jde v obou skupinach
o specifické pipady. Rozhodujicim faktorem je z pochopitelnyctivatii rodinné
zazemi, tj. typ doméacnosti podle jejiho sloze.

Taktéz toto zjisini je totozné s mymi vysledky vyzkumu, které vyseipuji.

Z vySe uvedeného je patrné, Ze Ize v domacim iabistajistit plnohodnotnou
terénni sociélni sluzbu, cozude byt dobrou zpravou pro lélea ktgi se obavaji
propustit po zakeni akutniho onemo¢ni pacienta z nemocnice démZavaz®jsi
problém vidim v psychologickém aspektu sehigrdomaci pé, jelikoz dle vysledk
dotazniku je ¥tSina z nich osagte Zijicich. | zde je terénni pevatelska sluzba velkym
piinosem, protoZze za klientemékto doch&zi, promluvi s nim, zajimd se o jeho
problémy a potize, je ochoten mu pomodiSinou i nad ramec svych pracovnich
povinnosti. Bylo by pdebné zvysit kapacitu pracoviiksobni asistence, kidoy mgli

dostateldéasu se klientovi &novat.

) KUCHA ROVA, V., RABUSIC, L., EHRENBERGEROVA, L. Zivot ve stéi. Praha, z& 2002, In:
http://praha.vupsv.cz/zivest.pdf
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6. ZAVER

Cil prace, kde jsem &wa zmapovat zda v okreséeské Budjovice je dostatek
poskytovatel socialnich sluzeb, kte zaji¥uji pottebnou pé&ovatelskou sluzbu
v doméacim prosedi —byl spinén.

Stanovena hypotéza, ze v okraSeské Budjovice je dostatek poskytovatel
socialnich sluzeb zajigjicich poskytovani pevatelskeé sluzby byla potvrzena

Stanovena hypotéza, Zecpeatelska sluzba neni pro vSechny zajemce okresu
Ceské Budjovice rovnongrné piistupna -byla potvrzena

Stanovena hypotéza, Ze uzivatelé jsou s poskytavgr@ovatelskou sluzbou
spokojeni -byla potvrzena

Stanovena hypotéza, Ze ¢peatelska sluzba je nejvice vyuzivana uZzivateli
k zajiS€ni dovazky obda —byla potvrzena

Snahou autorky bylo fBpét touto praci, k ziskani ¢itého pehledu
0 zastoupeni a vyuzZivanidqoatelské sluzby v systému socialnich sluzeb.

Autorka se domniva, Zze n@éjézitéjSi je podporovat poskytovatele socialnich
sluzeb pi zaji¥ovani pée o klienty v nefiznivé socialni situace a to zejména formou
finanéni, diky které by mohli expandovat s poskytovaniZeb i do oblasti e
dostupnych a jinak finameé naranych.

PotiZe s obtizh dostupnymi sluzbami se ovSem nepoch¥ylbagionals lisi.

U terénnich a ambulantnich sluZzeb byvaji znevyhBodispiSe lidé Zijici v obcich

s malym pdétem obyvatel daleko odét8ich obci, kde ndklady na dopravu néfmi
zvySuji cenu sluzeb nebo dokonceutugpbi, Ze sluzba neni dostupnaibgc.

O nedostatku éitych sluzeb v gkterych regionech sice na zaktatbhoto vyzkumu
nemiZzu podat vyerpavajici informace, zda se ale, Zze se jedna &i dgznamny
problém, kterému se bude nutné nad&leovat g zkvalitiovani naptovani Siroké
palety poteb senio. A jak wiim, nestatni neziskova sféra vtomto procesu
nepochybg sehraje roli vyznamného aktéra.

Tato prace poslouzi také jakocily zdroj informaci pro pracovniky, ktese
podileji na formovani socialni politiky@eské republice.
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7. KLi COVA SLOVA

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Senidi

Demografické starnuti
Poteby

Socialni sluzby
Socialni pée

Nestatni sektor
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9. PRILOHY

Ptiloha 1 — Dotaznik pro pracovniky v socialni (zdraé — socialni) sfée

Ptiloha 2 — Dotaznik pro uZivatele

Dotaznik o socialnich sluzbach (rok 2010)

Dobry den, jmenuji se Elen&ervena a jsem studentkou bakakiého studia
Rehabilit&ni — psychosocialni gé o postizené ai, dosglé a staré osoby na
Zdravotré socialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich. Ma bakal#ska
prace je zarfena na zmapovani terénni¢pé Zadam Véas o laskavou spolupraci
a vyplreéni vSech botl dotazniku. Dotaznik je anonymni a jeiem pro pracovniky
v sociélni (zdravoth— socialni sfee).

Dékuji za spolupraci

Nazev prace: Moznosti terénni p& o seniora se zavislosti po propusti ze
zdravotnického za‘izeni v okreseCeské Budjovice

1. Jste: (podtrhréte)
MUZ
ZENA

2. Do jaké wékoveé kategorie spadate?Ppodtrhréte)
18 — 35 let

36 — 45 let

46 — 55 let

56 let a vice

3. NejvySe dosazené vatani (podtrhrete)
zakladni

vyucen

stredni bez maturity

stredni s maturitou

VOS

VS

jiné
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4. Kde pracujete? (podtrhréte)
ve statni spray
samospray
neziskoveé organizaci
_ peovatelska sluzba
— Charita
—Cerveny Kiz
— oktanské sdruzeni
— linka divéry
— obianska poradna
— intervergni centrum
— azylova ztizeni
zdravotnické zazeni
jiné (uved'te jake)

5. Jakou pracovni pozici zastavate a kde@podtrhrete)
pracovnik v socialnich sluzbach

zdravotr — socialni pracovnik ve zdravotnickéntizani
socialni pracovnik v neziskové organizaci

socialni pracovnik ve statni spgavebo samosprév
terénni sociélni pracovnik

jiné (uvefte jake)

6. V jakém regionu pisobite?(podtrhrete)
Ceské Budjovice

okoli Ceskych Budjovic (uvelte kde)

Tyn nad Vltavou

Trhové Sviny

7. Domnivate se, Ze terénni sluzby ve vaSem regionuoys dostat&né?
(podtrhrete)

ANO

NE (uve'te, které chybi nejvice)

8. Ktery typ terénni socialni pomoci ve vasem regionehybi? (uved'te podle
poradi dileZitosti, 1 — chybi nejvice, 4— chybi nejrign

pecovatelska sluzba

osobni asistence

respitni pée

socialni poradenstvi
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9. Mate dostate&fné informace o novych i stavajicich poskytovatelich
socialnich sluzeB (podtrhite)

ANO

NE

10.Kde ziskavate informace o novinkach a z#&nach v oblasti socialni pée ve
vaSem region®? (podtrhite maximalg 3 a utete pdadi dilezitosti)

od nadizenych

od kolegt

piimou cestou od poskytovatel

na internetu

Z letaka

z denniho tisku a televize

jiné (uvefte kde)

11.UmoZiuje povaha vaSi prace zftnou vazbu o kvalit poskytovanych
sluzel?? (podtrhste)

ANO

NE

12. Domnivate se, Ze lze ve vaSem regionu zajistit prklienta, ktery je
odkazdn na pomoc druhych osob, dostatek terénnichosialnich sluzeb
(podtrhrete)

ANO

NE

13. Jakd je spoluprace (ochota) mezi vaSim pracovi&in a ostatnimi
poskytovateli sociélnich sluZelfpodtrhrete)

velmi dobra

dobra

Spatna

14.Pokud mate gfipominky k tomuto dotazniku uved’te prosim jaké
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Dotaznik o socialnich sluzbach (rok 2010)

Dobry den, jmenuji se Elen&ervena a jsem studentkou bakakiého studia
Rehabilit&ni —

psychosocialni p& o postizené ali, dosglé a staré osoby na Zdravétsocialni
fakulte Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich. M& bakaléska prace je za#ena
na zmapovani terénni & Zadam Vas o laskavou spolupraci a v§pirvdech bodl
dotazniku. Dotaznik je anonymni a j€éem pro uZivatele socialnich sluzeb.

Dékuji za spolupraci

Nazev prace: Moznosti terénni p& o seniora se zavislosti po propusti ze
zdravotnického za‘izeni v okreseCeské Budjovice

2. Jste: (podtrhréte)
MUZ
ZENA

4. Do jaké wkové kategorie spadate?Ppodtrhrite)
60 - 69let
70 - 79let
80 - 89let
90 a vySe

5. NejvySe dosazené vatani (podtrhréte)
zakladni

vyucen

stredni

VOS

VS

jiné

15.Jaky je vas rodinny stav?(podtrhréte)
vdana/Zenaty

svobodny/svobodna

druh/druzka

rozvedeny/rozvedena

vdova/vdovec

16.V jakém regionu Zijete? (podtrhréte)
Ceské Budjovice
Tyn nad Vitavou
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Trhové Sviny

17. V jak velké obci Zijete?(podtrhrete)
Ceské Budjovice

do 10 000 obyvatel

do 5 000 obyvatel

meére nez 500 obyvatel

18. Jaka je vaSe sobsta¢nost? (podtrhrite)
plné sokEstainy(a)

castén¢ solestatny(a)

pIné¢ odkazany(a) na pomoc druhé osoby

19. Znate moznosti socialnich sluzeb ve vaSem oKpdljpodtrhite)
ANO
NE

20. Vyuzivate nékterou z téchto sluzel? (podtrhite)
ANO
NE

21. Pokud ano, ktero? (podtrhiite)
dovazka obdu

osobni asistence

nakupy

aklid

doprovod k Iék# nebo do spolanosti
pomoc i hygierg

22. Pokud ano, od koho jste se o sluZdozwdéli? (podtrhréte)
od obvodniho Iéka

pracovniki zdravotnického zézeni

pracovniki obce nebo ®sta

rodiny

znamych

TV a tisku

Byl jsem osloven imo od poskytovatele

JING Lo

23. Maéte priznany prispévek na p&i? (podtrhrete)
ANO

NE

nevim o této davce
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24. Pokud ano, uvelte, prosim, ktery stupai (podtrhrete)
1.stupé
2.stupé
3.stupé
4.stupé

25. Pokud ano, jakym zpisobem jej vyuzivateqpodtrhrete)
p&i poskytuje rodina

vyuzivam socialnich sluzeb v mém regionu

Vv p&i pomaha soused (sousedka), znami

JINE o

26. Pokud pé&i poskytuje rodina, je to z divodu? (podtrhrete)
nedostupnosti ptebné sluzby v mém regionu

nedostatku finafmich prostedki

nemam dvéru k cizim lidem

JINE

27. Je nabidka socialnich sluzeb pro vas ve vasSem regu dostat&na?
(podtrhrete)

ANO

NE

NEVIM
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