Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich

Zdravotrg socialni fakulta

Situace 0sob se sniZzenou s&dtaénosti na Uzemi Mladovozicka

Bakal&ska prace

Vedouci prace: Autor prace:
Mgr. AleS Novotny Eva Novotna
6. 5. 2010



Abstrakt

Situace osob se snizenou sEdtaénosti na tzemi Mladovozicka

Pricinou sniZzeni safstanosti osob, kterou chapeme jako funkcionalni auttno
muze byt zdravotni postiZzeni, chronické onentménale i pouhy Ubytek fyzickych a
psychickych sil ve sta Senidi jsou proto nejpdetngjSi skupinou osob se sniZzenou
sokstainosti. Jedinec se sniZzenou &iknosti se stavd zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby, kdy by & mit moznost vybrat si, jestli vyuzije neformalndroje
pomoci nebo se obrati na profesionalni poskytogatetialnich sluzeb, kdy kombinace
obou zpmisohi je zejména pro seniory nejvhagii. Obce jako zadavatelé socialnich
sluzeb by proto ®ly zajistit jejich dostupnost pro své &ny.

Cilem praktickécasti prace bylo zjistit péébnost zajigni terénnich socialnich
sluzeb na Uzemi Mladovozicka z pohledu osob seesoi¥ sobstatnosti a z pohledu
zastup@ obci. Zvolila jsem kvantitativni vyzkum, metodu tdpovani. Technikou
dotazniku jsem vifpact prvniho vyzkumného souboru, ktery filp osoby ve ¥ku 65
let a vice a vytipované mladsi osoby se zdravotpdstizenim Zijici ve 3 vybranych
obcich, zjistila, Ze v s@asné dob povazuji pomoc ze strany rodinnyctigiusniki a
dalSich neformélnich zdiibga dostaténou, coz potvrzuje hypotézu H1. Socialni sluzby
tedy aktuald nepotebuji. Hypotéza H2 — Zeny se citi v ramci zkoumangarameik
vice solsstatné nez muzi, byla vyzkumem vyvracena. Potvrdila&sk hypotéza H3 -
PInou sobstainost si zachovavaji pouze osoby v ranénti.st®ro druhy vyzkumny
soubor tvéeny starosty obci I. typu na daném Uzemi, v niobsgud nefunguji Zadné
socialni sluzby, jsem vyuZzila techniku pfikeného rozhovoru. Zjistila jsem, Ze
v sowtasné dob pro re komunitni planovani socialnich sluzeb neiiedité a podstatné.
Domnivam se ale, Ze jiz samotny vyzkum vzbudil méjeotazovanych o tuto
problematiku a celé prace sé&ie stat jednim z pomocnych podkigaro dalsi jednéni
piredstavitel obci 0 mozném zaji&ti petovatelské sluzby i pro jejich ¢any.



Abstract

Situation of people with reduced self-sufficiency n the region of
Mladovozicko

The cause of reduction of self-sufficiency, whick wnderstand as a functional
autonomy, may be a disability, chronic illness, hlgo a mere loss of physical and
mental powers at old age. Elderly people are tbesethe most numerous group of
people with reduced self-sufficiency. Individualghwreduced self-sufficiency become
dependent on assistance from other people, whersttaild be able to choose whether
they will use informal sources of help or whetheeyt will contact professional social
service providers, when a combination of both méshis most appropriate especially
for seniors. Municipalities as social services atitles should therefore ensure
availability of social services for their citizens.

The aim of the practical part was to determinertbed for provision of field social
services in the territory of Mladovozicko from therspective of people with reduced
self-sufficiency and from the perspective of repreatives of municipalities. | have
chosen quantitative research, method of intervigwirsing the questionnaire technique
| learnt in a first research sample, that consistedersons aged 65 years or over and
selected younger people with disabilities who w8 chosen municipalities, that they
currently regard help from family members and oihérmal sources to be sufficient,
which confirms hypothesis H1. Therefore they cutsedo not need social services.
Hypothesis H2 - Women feel in terms of the paramsestudied more self-sufficient
than men, was disproved by the research. Howewgothesis H3 was confirmed —
only people in early old age retain full self-saf@incy. For the second research sample,
composed of mayors of municipalities of type | Ive tselected territory, in which no
social services have operated so far, | used tieigue of semi-structured interview. |
learnt that community planning of social servicas currently not important and
essential for them. But | believe that the reseatsblf has aroused interest of the

respondents in this issue and the whole thesis beypme one of supplementary



documents for further discussions of municipalitgpresentatives on possible

establishment of social services for their citizens
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UvoD

Téma ,Situace osob se sniZzenouéstdtnosti na tzemi Mladovozicka” jsem si
vybrala z divodu, Ze v tomto regionu Ziji a zaraveé pracuji na socialnim oateni
powieného obecnihotadu, kde s osobami se sniZenouéstdnosti gichazim do
styku také jako socialni pracovnicetpeatelskeé sluzby.

Autonomie, nezavislost a sggianost, jsou pro kazdéhdovéka velmi vyznamné
hodnoty, které si v fib¢hu celého Zivota snazi uchovat. Obedre fici, Ze snizena
sokstainost se mze ucloveéka projevit kdykoliv v piibéhu jeho Zivota. V &stvi a
v produktivnim ¥ku miZe vzniknout vlivem #zného zdravotniho postizendi
chronického onemoeni, ale nejvice se s ni setkavame u sénide wkové kategorii
od 75 let vySe witou miru pomoci s ukony &ného dne snad vyZaduje kazdy.
OhrozZeni a ztrdta autonomie je proto zpravidla povana za nejtSi hrozbu sta.

V souwasné dob, kdy se hovii o tom, Ze v horizontuiftich 30 let se obyvatelé nasi
republiky giradi k vabec nejstarSim populacim na evropském kontiéese¢ otazka
zajiseni ttchto osob stava nanejvys aktualni.

Odpowdnost za nas soasny a budouci Zivot tedy nese kazdy z nas. U kazdé
Z nas je rozhoduijici, jak séipravi na své vlastni gfa aby si svou salstanost udrzel
co nejdéle a jak se zachouw&vsvym blizkym, ktéi ji jiz ¢ast&né nebo Uplg pozbyli.

Tento princip odpoddnosti a participace jednotlivce a rodiny je i zaldm naSi
socialni politiky. Od 1. 1. 2007 vstoupil ¥idnost zakon o socialnich sluzbach, ktery
zavedl zcela novou davku —sigpsvek na péi, umozujici ¢lovéku zavislému na
pomoci jiné fyzické osoby si tzv. ,koupit sluzbu mairu“. Zalezi jen na &ém, zda
vyuZije p&e ze strany rodiny nebo jiné blizké osatysi na zaklad smlouvy sjedna
nékterou vhodnou socialni sluzbu. Tento zdkon mu ¢bvdeklaruje, Ze veSkeré
socialni sluzby mohou fungovat pouze fippd, Ze jsou za pewn stanovenych
podminek zaregistrovany,te je tedy povazovat za odborné a bémpePo dobu své
¢innosti by ngly sphovat také veSkeré standardy kvality, coz kontrolyjgkoleni

inspektdi.



V tomto snéru doSlo tedy ke z&aému pokroku, ale vyvstava otazka: ,Méa kazdy
ob¢an moznost vyuzit tohoto svého prava?* Ne kazdy rodinu, ktera ho pka
zabezpéi a rovrez ne ve vSech oblastech naSi republiky je zm@tpro zde Zzijici
ob¢any stejnd dostupnost vhodnych sociélnich sluzgba& je neuspokojiva zejména
v fidce osidlenych lokalitach, v nichz se poskytovgodialnich sluzeb jevi jakoriis
nakladné. Bohuzel préwz tchto venkovskych oblasti mladi lidé odchazejistavaji
zde seniti, kteti pomoc patebuji. Pokryti i &hto oblasti terénnimi socialnimi
sluzbami je proto obsahem ofmti stedredobych plahd rozvoje socialnich sluzeb,
které vznikaji na urovni kraj V praxi se je vSak mnohdy neé@lamaphovat, protoZze
obce nejsou dostate® motivované k podpe ®chto sluzeb, neiastni se ani
komunitniho planovani.

V praktické c¢asti mé prace jsem se proto zdila na zmapovani situace
na MladovoZicku, které fiteme povazovat za takovouto problematickou lokalitu
Na jejim Uzemi se rozklada celkem 11 obci, kdy pouzedné z nich je provozovana
pecovatelska sluzba. Cilem bylo zjistit pebnost zajigini této socialnich sluzby i
na zbytku Uzemi a to z pohledu osob se sniZzenotststiosti a z pohledu zastupc

obci.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Osoba se sniZzenou sébta¢nosti
1.1.1Vymezeni pojni autonomie, nezavislost a sédia¢nost

Autonomieje jednim z Uusednich témat filozofie, kdy ji definuje jako sétzeni,
self-direction a moralni jednani jako autonomniliy choosing, autonomus wi{CCole,
Holstein, 1996 in Sykorova, 2007). Psychologovéechidapou v Uzkém vztahu se
subjektivnim stavem fyzické a psychické pohoagll-beinga povazuji ji za jedno
Z kritérii mentalniho zdravi (Ryff, 1989, Heathgot2000 in Sykorova, 2007).
Sociologie ji spojuje s otazkou svobody individda.tedy nahlizena z mnoha perspektiv
a pouziva se ve ztiae Sfi vyznami. Podle gkterych autoli se odliSuje od pojmu
nezavislostkterym oznauji schopnost jedince¢tat sam kzné cinnosti kazdodenniho
Zivota (Pichaud, Thareau, 1998 in Sykorova, 200ba pojmy tedy rizeme v podstat
chapat jako synonymum, kdy pro schopnost vykon&sgtdodenni aktivity, tedy
funkcionalni autonomii, istava vyhrazen pojersok¥sta¢nost (Sykorova, 2007). Dle
JaroSové (2006) je determinovana feémk zdatnosti individua a naroky prisesdi,
ve kterém se nachazi. Odvolava se na teorii Zava2gR001), dle niZ je komplexem
zejména schopnostizzovat si \&ci samostat¥y socialni— Urovei integrace s rodinou a
spole&nosti aeckonomickéktera je dana dostajicimi prijmy. Pri testovani a klasifikaci

sokEstatnosti je nutné hodnotit vSechny tyto jeji slozky.

1.1.2Lidské poteby a jejich typologie

Vzhledem Kk jiz uvedenémurgastavuji soéstatnost, autonomie a nezavislost
pro ¢lovéka hodnoty, ke kterym by &a snEiovat jeho snaha. Psychologiergsi mezi
lidské poteby, které, jakika, uzce souvisi s motivadbveka (Jankovsky, 2003).

Nakone&ny (1995) lidské pdieby obecn definuje jako objektivé ¢i subjektivre

pocitované nedostatky na urovni fyzické i socialni eqise jedince, jejichz namvani
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ma sociélni povahu &nnosti, které k 8mu vedou, jsou zakotveny v sociélnich sitich
(NeSporova, Svobodova, Vidaava, 2008).

NejznangjSi psychologickou teorii zabyvajici se lidskymitifgibami je motivani
teorie Abrahama Maslowa, ktera je z&ena na cile, nikoliv na prdsidky vedouci
k dosazeni poeb. Poteby se s@zuji hierarchicky, kdy objeveni se jednéipby je
zaloZzeno na uspokojeni peby hierarchicky nize postavené. Aktualmeuspokojena
potteba ma tendenci v organismu dominovat. Zadnoiepotviak nerizeme chapat
jako izolovanou (NeSporova, Svobodova, Vidawia, 2008).

Maslow rozlisil @t druhi poteb, které usp@dal do pyramidy, v jejimz zakladu
jsou fyziologické (jidlo, piti, spanek atd.), nad nimbezpéi a jistota, laska a
sounalezitos{pratelstvi, atd.){cta a uznanikam pati praw i nezavislost a svoboda a
nejvyse stojisebeaktualizacePrvnictyii ozna&uje jako deficitni a posledni patou jako
rastovou. Poz&i doplnil rastovou skupinu o estetické pelby a patebu
sebetranscedence¢fm, coclovéka presahuje). S touto teorii vSak nelzegsouhlasit,
jejim problémem je prav hierarchické uspadani. Znamenalo by to, Ze nam jde
piedevsim o uspokojeni zakladnich febt Ze jen bohati lidé mohou dosahnout
sebeaktualizace. Jakoiildad, ktery s¢d¢i o opaku, je mozno uvést situaci
z kazdodenniho Zivota, kdy r@ei ditte okEtuji svij spanek pé& o toto dit (Hadkins,
2009).

Naproti tomu chilsky ekonom Manfred Max — Neef ity model rozvoje lidské
Skaly (Human - Scale Development), kde konstatde, lidské paeby jsou
nehierarchické, ontologicky univerzalni a remé ve své povaze. Peby zde jsou
vyjma poteby byti a peziti, které tvéi zaklad, charakterizovany simultaneitou,
vzajemnou komplementaritou a kompromisy. Jsou tdi/d#gziti, ochrana, laska,
porozungni, participace, volnyas, kreativita, identita a svoboda. bty jsou pak
definovany v existencialnich kategoriich, jako jgipvlastnictvi, dlani a interakce.
(NeSporova, Svobodova, Vidaava, 2008).
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1.1.3 Snizend so#stac‘nost

Pfi vymezeni pojmu sniZzend s@banost niZzeme vychazet ze zak.
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platnénizifdale jen zadkon o socialnich
sluzbach), kde je stanoveno, Ze snizené&staimost u osoby nastava zejménaizatiu
véku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni.

Jedinec ztraci s@btatnost a stava se zavislym na druhych. Zavisiasto souvisi
s motorickymi poruchami a poruchami pagmObjevuji se také symptomy, které snizuji
kvalitu Zivota, kam mizeme z#adit nagiklad inkontinenci, nemoznost komunikovat,
chronickou bolest, pohybové a orietria potize (SemeSiova, 2003)Ztrata
vecech,cloveka degraduje”(Haskovcova, 1990, s. 244)i BlosaZeni hranice naprosté
zavislosti namisto autonomie vystupuje dofeolp hodnota bezpea lidské dstojnosti
(Sykorova, 2007).

Mira solEstainosti osoby se u nas hodnoti réZndle jiZ zmihovaného zdkona
o socialnich sluzbach. Hokiose o ni v souvislosti s jejim posuzovanim pkely
stanoveni stugn zavislosti a naslednéhoripgnani gispivku na péi, kdy je osoba
zarazena do jednoho gyt stumia. O @iznani rozhoduje obecnfad obce s roz&nou
puasobnosti a to na zakladlastniho socialni Segni, @i kterém se zjituje schopnost
samostatného Zivota osoby ¥irpzeném socialnim prasdi z hlediska pg& o vlastni
osobu a sadstatnosti, a na zakladposouzeni okresni spravou socialniho zabexpe
Sociélni Seeni provadi socialni pracovnik (zak.108/2006 Sb.). W§et hodnocenych
Ukoni a k nim gifazenych konkrétnictinnosti uvadinv priloze¢. 1.

O provedeném socialnim Beni socialni pracovnik vyhotovuje pisemny zaznam,
ktery na pozadanirpdklada posuzované osoliPo té ho zasilérislusné okresni sprév
socialniho zabezgeni, jejiz posudkovy |ékaprovede dalSi posouzeni, kde vychazi
ze zdravotniho stavu osoby doloZzeného nalezemiujiéo |ékde, z vysledku
socialniho Séeni a zjistni poteb osoby, pafipad z vysledk funkénich vySeteni a
z vysledku vlastniho vySeni posuzujiciho |eka (zak.c. 108/2006 Sb.).

Vyhl. ¢. 505/2006 Sb., kterou se pro¥fchéktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach (dale jen vyhk. 505/2006 Sb.), dale stanovi, Z& podnoceni schopnosti
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osoby zvladat ukony pé o vlastni osobu a Ukony s@betnosti se posuzuje, zda je
osoba schopna dlouhodgbsamostat¥y spolehli¢ a opakova# rozpoznat pdebu
Ukonu, ukon fyzicky provad obvyklym zpisobem a kontrolovat spravnost jeho
provadni. U osob do 18 letéku se nefihlizi k poteb: pomoci a dohleduipukonech
nebo @i nékterych ¢innostech v rdmci Ukdn které tyto osoby nejsou schopny
bez pomoci nebo dohledu zvladatiddu nizkého ¥ku a tomu odpovidajicimu stavu
vyvoje €lesnych, smyslovych a duSevnich funkci a praktibkgovednosti, nutnych
pro p&i o vlastni osobu a seébtanost (vyhl.¢. 505/2006 Sb.).

Osoba se povaZzuje za zavislou na pomaoci jiné fgziokobyve stupni | (lehk&
zavislost) jestlize z dvodu dlouhodo® negiznivého zdravotniho stavu pebuje
kazdodenni pomoc nebo dohledi pice nez 12 ukonech P& o vlastni osobu a
sokEstatnosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 4 ukonech pé o vlastni osobu a
sokestainosti; ve stupni Il (stedre tezka zavislost)jestlize potebuje kazdodenni pomoc
nebo dohled { vice nez 18 ukonech P& o vliastni osobu a sétiainosti nebo u osoby
do 18 let ¥ku pri vice nez 10 ukonech & o vlastni osobu a s&diainosti; ve stupni
Il (tezka zavislost)jestlize potebuje kaZzdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 24
Ukonech pé&e o vlastni osobu a sétiainosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez
15 Ukonech p#e o vlastni osobu a s&diacnosti; ve stupni IV (Uplna zavislostestlize
potrebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvire nez 30 ukonech & o vlastni osobu
a solstanosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 20 ukonech p& o vlastni
osobu a satstatnosti (zak¢. 108/2006 Sb.).

Tato metoda posouzeni vychazi z mnohych ufedtteré se vyuZivaji i
v mezinarodnim wftitku. K nejjednodusSim a rgjstji vyuzivanym pati Bartheliv
test zakladnich aktivit denniho Zivpkale se hodnoti schopnost samostatného najedeni,
napiti, oblékani, zaji&hi osobni hygieny, koupani, kontinence dna stolice, pouziti
WC, chize po schodechf@sun ziiZzka na zidli nebo vozik, éze pro rovig, atest tzv.
instrumentéalnich aktivit denniho Zivojako je jizda dopravnim prastlkem, nakup
potravin, uv&eni, jednoduché domaci prace, vyprani osobniholgraelefonovani,
uzivani lék, odeslani pefz na podt nebo zachazeni s platebni kartou (Holmerova
JuraSkova, Zikmundova, 2002).
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1.1.4 Zavislost osoby versus prdéstli

U osoby se sniZzenou sgbacnosti je ale naprosto zasadni brat v Gvahu, v jakém
prostedi a s kym Zije, protoZze nevhodnymi Zivotnimi packami mize byt jest vice
znevyhodovana a tim rize byt zvySovana jeji zavislost na pomoci druhébgso
Naopak jedinec se stejnym zdravotnim postizeningryktma tomuto postizeni
prizptisobeno prosedi a je mu poskytovana vhodna pomoéZeni nadale prozivat 8y
osobni Zivot a Zzivot uprastd spolénosti téndt jako zdravy ¢lovek (Pichaud,
Thareauova, 1998).

To samé plati i ve vztahu k lidem, které osobu opigi. Kazdy z nas je po cely
Zivot urgitym zpiasobem zavisly na mnoha lidech. RozliSujeme vSak duzhy
zavislosti — negativni a pozitivni. Prvni z nichzeklada na neschopnostovéka nico
délat, takZe ostatni se @mo musi starat. OvSem totmi z nadazené pozice, jsogri,
ktefi ridi, zatimco p&vana osoba je v situaci pézeného a ovladaného. Ostatni davaji
a on pouzeifijima. Prospsna je vSak pouze pozitivni zavislost zaloZenar&igéuforme
solidarity. Jde o skud@ou vzajemnou zavislost, kdy kazdy davaijima. Musime ale
byt piipraveni od kazdéhoigimat, musime pamatovat na to, Ze jakkoli postyzen
¢lovek toho ma “hodw na rozdavani“ (Pichaud, Thareauové, 1998).

Pristup samotnych osob k redléiéhypotetické pomoci druhych se da o&mdud’
jako jeji akceptacetedy jeji gjimani jako rco vyjimeiného nebo nezbytného, anebo
,nhormalniho“, BzZného; anebo jako jepdmitanis odkazem na osobni odgowost a

hodnotu sobstatnosti, i jako jeji vyZzadovaniresp. narokovani (Sykorova, 2007).
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1.2 Senid‘i jako nejpoéetnéjSi skupina osob se sniZzenou séktaénosti
1.2.1 Definice starnuti, stéi

Starnuti je proces, ktery se tyka nejenom samotsgethioti, ale kazdého z nas.
Zahrnuje ontogeneticky vyvoj jedince, kterycirg@ narozenim a kéhsmrti. Obdobi
starnuti a st je provazenoradou regresivnich z¢n v somatickych i duSevnich
funkcich ¢loveka, coz ma vyznamny dopad na kvalitu Zivota jedimeevSech jeho
sférach (Zumarova, Teskova, 2008).

Jako kalendani (chronologické) std oznaujeme sté, které je vymezeno
dosazenim uéitého wku. Podle navrhu WHO (Stova zdravotnicka organizace)
zr. 1980 se za dfaozna&uje Wk od 60 let vySe. Obdobi 60 — 74 let se dujpa jako
rané stéi (senescence), 75 — 89 let jako vlastnfigigenium) a obdobi 90 let a vySe
jako dlouho¥kost. V anglosaskych zemich se za mlad# stZna&uje az ¥k od 65 let
(Gruberov4, 1998).

Vek funkni naproti tomu odpovida skuteému funknimu potencionaldloveka a
zahrnuje charakteristiky biologické, psychologiekéocialni. St a starnuti je z tohoto
pohledu individualni a jeho fib¢h zavisi na mnoha okolnostecProdukni a
poprodukni wk se zavadi pro dely ekonomické klasifikaceVek socialnioznauje
menici se Zzivotni styl jedince, jeho znaky a vztahgribéhu jeho Zivota (Pacovsky,
1981 in JaroSova, 2006).

Ukolem nasi spolmosti je podporaozitivniho stéi, které niizeme chapat jako
aktivni vyuzivani a rozvijeni vSech zachovalychidiygch, psychickych, socialnich a
duchovnich schopnosti a zkuSenosti osoby, a toohélu na to, v jaké 1ifé jsou

zachovany(evela,Celedova, 2008).

1.2.2 Demograficka situace

Ve stéi, drive ¢i pozdsji, neni mozné byt pkhsolEstainy a autonomni ve svém
rozhodovani a konani. Statipvék ma potize dostat pozadadwvk bézného dne. Klesa-li

celkova, tedy i psychicka séstatnost, stoupa zavislost (Haskovcova, 1990).
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Projekce vyvoje obyvatelstva’R zpracovanaCeskym statistickym i@dem
ukazuje, Ze v nasledujicich letech dojde ve stigktnasSi populace k vyznamnym
zménam. Do roku 2025 se podle tzviesini varianty pedpoklada, Ze celkovy pet
obyvatelstva mir& poklesne, ale pet osob starSich 65 let, tedy osob, které jsou
negasgji zavislé na pé& druhych, vzroste o vice nez 50 %, v obdobi 202850 pak
o dalSich 30 %, fiXemZz p&et osob starSich 80 let vzroste o dalSich vice #e26
(Prasa, 2008). Na zatku roku 2009 tvil podil obyvatel nad 65 let 14,9 % naSi
populace, k1. 1. 2066 ma tateékeva kategorie jiz tvitt 32 %, tj. 3,41 milionu.
Nejrychleji bude fibyvat osob v nejvy3simeku, kazdy desaty obyvat€R bude starsi
85 let (MPSV, 2009).

Jak uvadi JaroSova (2006), nepivé se bude vyvijet také mira zavislosti osob
vysSiho ¥ku, v roce 2010 by #ho pripadat na 100 ekonomicky aktivnich lidi vice nez
37 osob vysSiho&ku, v roce 2020 to jiz bude 45 osob.

V demografii sté je vyznamny jestdalSi fakt — ve stavznika velky rozdil mezi
poétem starych muza zen. Vzhledem k vySSi umrtnosti Miustoupa ve staré populaci

procento Zen, vedku nad 80 let je jich jiz 2,5kréat vice nez miy&ruberova, 1998).

1.2.3 Poti‘eby senioi a uznavané hodnoty

Jak jsem se jiz zminila, americky psycholog A. Hadibw shrnul zakladni lidské
potreby a sestavil je nadzarrdo pyramidy, v jejimz zakladjsou poteby ,deficitni* a
na vrcholu pakeby ,byti“. Tuto hierarchii lidskych pétb je poteba chapat tak, ze se
spiSe uplatuje mezi d¥ma zakladnimi skupinami pet — skupinou alfa (piEby
nutné pro peziti) a skupinou beta (peby rozvojove), které se nikdy zcela nenaplni a i
kdyZ jsou uspokojeny, jejich peta stoupa, nelBonas Zivot rozvijeji a obohacuiji.
Objevuji se a rozvijeji az po napim zakladnich. V fipadt seniofi v nasi spolénosti
jsou poteby alfa v zasad uspokojeny, ale stradaji v pebach rozvojovych — tedy
potrebs dastojnosti, mezilidskych vzta@ha lasky od bliznich (NeSporova, Svobodova,
Vidovic¢ova, 2008).
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Nejnize mezi pdebami alfa stoji biologické a fyziologické pedby (vyziva,
vylu¢ovani, dychani, spanek, odreek, pohyb, chze, hygiena, spravna teplota, zdravi,
tiSeni bolesti, smich a @lgako fyzicka zalezitost, fyzické kontakty), jsoalmi dilezité
a proto je pirozené, Ze jejich uspokojenémujeme nejvicéasu. Nad nimi stojpoteba
bezpei, ktera zahrnuje ptgbu ekonomického zabezemi (Wdomi, Ze mame dost
pertz na Zzivobyti), pdebu fyzického bez@gé (nagiklad v gipact obavy z padu
pii horSi pohyblivosti ji mohou posilit komperira pomicky nebo opora ze strany
druhé osoby) a ptabu psychického bezgie(pocit jistoty, nemit strach, necitit se
ztraceny) zajifuji nagiklad denni ritualy ((Pichaud, Thareauova, 19983 ddISim
stupinku stojipotreby socialni které vystupuji v situaci osaosti a projevuji se jako
snaha byt milovan a @@t do regjaké socialni skupiny (pt#ba informovanosti,
skupinové sounaleZzitosti, lasky, pelta vyjadovat se a byt vyslechnut). Nejvyse iipat
potreba uznani a Ucty, sebelcttera vznika v situaci ztraty respektu, kompetenc
duvéry a projevuje se snahou ziskat ztracené sociabhdty (JaroSova, 2006).

Potreby beta zahrnuji poznavaci (kognitivni) pegby jako je poteba znalosti,
smyslu, sebewdoneni; daleestetické pageby— poteba krasy, harmonie, rovnovahy;
pot'eba seberealizace, sebenafpinspojena s rozvojem osobnosti, upéatim a Uplg
nejvyse stojisebetranscedencéedy réco, cocloveéka pesahuje. Do sebeaktualizace
fadime i autonomii, ktera ve gtdabyva specifickych podob, souvisi s asertivitedy
s prosazovanim vlastniho zivotniho stylu v souladlastnimi paiebami, se sebekazni,
rozhodnosti a odp@dnosti. Dale souvisi se schopnosti osoby byt sama by se citila
osangla. V autonomii senidrdominuje sobstatnost funkcionalni, a to jak fyzickd, tak
psychicka, Uzce zavisla na zdravi jedince, kterévtvje i chapani hodnoty vlastni
autonomie. Jeji hodnota se zvySuje se zhorSuji@nzdsavim, ovSem v okamZziku
naprosté zavislosti misto ni vystupuje do igold hodnota bezpea lidské dstojnosti.
(NeSporova, Svobodova, Vidadava, 2008).

Cevela aCeledova (2008) howo o tzv. pozitivnim étyilistku, ktery vychéazi
z holistického pojetilovéka a zahrnuje fyzické a finani poteby, tedy zdravotni a
materialni, na druhé misto stavi sgeleské a emocionalni eby, tedy pdtbné
socialni vztahy a vazby, spotnské uznani. feti okruh tvéi mentalni — psychické
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potreby, tedy moznosti vzthvani a osobnihoastu a poslednétvrty okruh zahrnuji
duchovni — spiritualni ptgby, které chapeme jako vysSi postaveni, oéfroost, viiv,
volnost a trvaly odkaz. Teprve po té, co jsou vegcbkruhy poteb naplgny, event.
absence jednoho z nich je rovnov&iryvadzena ndistem splinych poteb v oblasti
jiné, 1ze hovait o kvalitnim stéi.

Kvalita Zivota seniar se tedy odviji odady environmentéalnich, ekonomickych a
socialnich faktal, mezi 2 mizeme z#adit nag. miru pomoci ze strany rodinnych
prislusniki, pratel a sousedd bariéry v okolnim progedi branici firozenému pohybu,
dostupnost mistni dopravy, &@@mnmskou vybavenost sidla, ale také dosazitelnost,
dostupnost a kvalitu systému sociélnich sluzeb @dikova, 2010).

Nesmime zapominat ani na fedily osob v terminalni fazi Zivota, jimiz se zabyva
paliativni pée. Hovdaime zde gotrebach somatickych tiSeni bolesti, p& o hygienu,
piijem potravy, zaji&ni pitného reZimu, @& o nejpirozerejSi vyméSovani a podminky
pro nerusSeny spanek; dalepotrebach psychickych ochrana tistojnosti umirajiciho,
moznost rozhodovat o sébdobra informovanost o zdravotnim stavu (je nuingt
sclit pravdu a nevzit nagi). Poteby socialniznamenaji moznost kontaktu s okolim,
moznost své navliniky regulovat, telefonovat, ziskavat informacelnest pohybu,
kdy limitujici je pouze zdravotni stav; pomodi geSeni problérn rodinnych a
financnich a ¥domi, Ze ani v okamziku umiragiovék nezistane sam. Zde nabyvaji
dulezitosti taképoteby spiritualnj i lidé, kt&i neziji z viry, si kladou otazky po smyslu
svého Zivota, bilancuiji, pfbuji vyjadit svému okoli lasku a odpu$ti, potebuji totéz
slySet a vnimat od druhych (Stolbové, 2009).

1.2.4 Priprava na stdi a jeho specifické problémy

Kazdy z nas by si jistchl zachovat sostanost co nejdéle, prozit své itgako
plnohodnotny Usek svého Zivota.

Mytus, Ze st je nemoc, ktera se mimo jiné vyzoge zpomalenim pohybu a
mysleni, je jiz pekonan. Elo i mysl se daji vytrénovat, aby fungovaly |épedrawji i

v pozdjSim wku, dokazi znovu a znovu obnovovat své schopnostji pak schopnost
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spravié fungovat po dlouhd Iéta. Zadné studie rvmedokazaly, Ze hlavniiginou
nemoci je faktor std VylepSime-li faktory jako je vyZziva, aktivitapésob mysleni,
Zivotni styl a zivotni prosedi, vylepSi se i naSe problémy isté8Budeme starnout
zdrawgji (Zumarova, Teskova, 2008).

Neni tedy mozné ponechat obsahovou stranku sv@istnitio st nahod, clovek
by se mél na stdi, jakozto ostath na kazdycasovy usek sveého Zivota odgove
piipravovat. Jiz Cicero opakov&nnabadal k aktivit a praci na sah protoze
sebeovladanim se idasnizit negativa a obtize #tana relative nizkou mez
(HaSkovcova, 1990).

Jiz nejmén od 45. roku zivota bychom ¢ péstovat zdravy Zivotni Zfsob,
abychom si zachovali po dlouhou dobu praktickouéstabnost. St musime zét
akceptovat jako nedilnou a zakonitou &mi Zivota a fpravovat si iz
konkretizovanou variantu druhyatinnosti, druhého Zivotniho programu, kteryiza
byt modifikovanym pokréovanim profesniho programu, ale jeho napiize byt a
n¢kdy dokonce musi byt zcela odliSnéaie® odchodem dotdhodu bychom i
preventivi¢ zmirnit své budouci obtize a vyttosi podminky pro fjemny Zivot,
nagiklad vymenit byt za mensi, pohodij$i, v blizkosti svych &i, za byt v nizSim
pate nebo v dora s vytahenti stavajici byt obrénit, odstranit architektonické bariéry,
doplnit starnouci a nefungujictguimeéty dlouhodobé spégby a vytvdit si primérené
finan¢ni rezervy (HaSkovcova, 1990).

Zdravi starSi lidé mohou rozvijet své zaliby, Kby éastnit se na kulturnim a
spol&enském Zivat. Udrzuji kontakty s okolim, maji pocit uZitgosti a prosgsnosti.
Aktivni senior ma Sanci dozit se vysSihékw nezclovek, ktery ma malo pohybu.
Chize, prace na zahradce, turistika, plavantipaezi nejvhodgsi druhy tlesného
pohybu, vzdy vSak sefgtelem na & a zdravotni omezeni. Vitalnimu seniorovi také
nic nebrani v jeho sexualni akti&jtktera niize byt zdrojem silnych citovych zazitlka
muze zfijemiovat i toto Zivotni obdobi (SemeSiova, 2003).

Skute&nosti vSak je, Ze gipyvajicim wkem pd&et nemocnych stoupa. Veku
nad 75 let pevazuji chronické nemoci, hotime o tzv. polymorbidé Léceni jedné

choroby obvykle negatiwnovliviiuje I&eni dalSich potizi, hovime o tzv. iatrogennich
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chorob&ch. Dale dtalidé byvaji suzovani poruchami homeostazy @mirovnovahy
organismu), pady, pomatenosti a inkontinenci (Haskea, 1990).

Nekteré z biologickych aspekstarnuti (zminy zraku, sluchu, ubytek svalové sily,
zhorSovéani pohybovych schopnosti) jsou jednou wniith (Ficin toho, Ze se stalidé
vyclenuji ze svého okoli, dochazi k socialnimu vyeni (Pichaud, Thareauovéa, 1998).
Samota a izolace vSak také mohowtap veést k nejiiznéjSim bolestem a potizim
somatického razu. Statjyovek je vystaven takeé tzv. genéra osandlosti, kdy se musi
smirovat se smrti svych vrsteviiiksvého Zivotniho partnera. Osé&ost 1épe snaseji

Zeny, protoZe se o sebe zpravidla |épe dokadZoabstez muzi (JaroSova, 2006).

1.2.5Negativni vnimani sté

Chovani mladsi generacdi®v starym lidem je ovlivino mnoha fedsudky a
stereotypy. Vysledkem je Sablonovité pojetitistéady faktické chovani ostatnich lidi
neodpovida skuteym potebam sté (HaSkovcova, 1990).

V piipact systematické stereotypizace a diskriminace lidididadt véku a to jak
na arovni institucionalni, tak individualni hawime o tzv. ageismu. Znamena omezeni
socialnich roli a znehodnoceni statusu sénistrukturuje éekavani druhychigi nim,
odpira jim rovné flezitosti a sniZuje jejich Zivotni Sance. Objekteageistickych
postofi a chovani se stavaji muzi i Zeny, i kdyZz Zeny js@mvic ohrozeny jest
sexismem (vlivem snizeni fyzické&ifazlivosti a ukogeni fertility), obou pohlavi se
vSak dotyka ndist ekonomické zavislosti po odchodu daiclodu, redukce
mimopracovnich roli souvisejicich s Uplnym osamostdam dti (prdzdné rodinné
hnizdo —empty-negt s ovdo¥nim, umrtim patel atd. Staré muze i Zeny tento podobny
audkél stavi do spoléné opozice proti ne-starym, hadvose o degenderizaci sta
(Sykorova, 2007).

Extrémni formou ageismu je tyrani a zneuzivaniaénkdy nefasgji se jedna o
fyzické nasili a finatni zneuzivani. Finami zneuzivani rize mit mnoho podob a
poloh, od odevzdavani vSech figafich prostedki a materidlniho bohatstvi

po nedobrovoln&i kvazidobrovolné drobné fingni darky, kterymi se senior snazi
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~koupit“ vztah ¢i lepSi sluzbu (Vidovdova, 2008). Zavazné je ale i zanedbavarepé
které ma za nasledek Ujmu tgoebenou neuspokojenim zakladnich igbt starého
¢loveéka. Prevence ¢thto negativnich jav by meéla patit mezi hlavni priority

zaji¥ovani kvalitni pée (NeSporova, Svobodova, Vidéeva, 2008).

Nemért nebezpény je i paternalismus,piepe&ovani“, které vede k benevolentni
ochrarg ,bezmocnych a infantilnich* starych lidi, nadmé péi, ktera je projevem
neucty, zvysuje jejich zavislost a sniZuje autonid®ykorova, 2007).

V souvislosti s negativnim vnimanim itamiZzeme hovéit také o tzv.
demografické panice, dle niz dojde k ,nevyhnuteln€abrzdni ¢i dokonce zastaveni
ekonomického a socialniho vyvoje vSech starnouspeii€nosti. Tato panika je i&na
za pomoci médii ,shora“ a staje ve snaze legitimizovatigd veejnosti proces
racionalizace statnich vydapredstaveno jako vysoce nakladna soekonomicka
polozka (Vidovtova, 2008).
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1.3 Socialni politika v oblasti p&e o0 seniory a osoby se zdravotnim postizenim
1.3.1 Hlavni smery socialni politiky vCR

Socialni politiku Ize obecnvymezit jako soubor aktivit, které cil&dome sneru;ji
ke zlepSeni zakladnich Zivotnich podminek obyweagisko celku, resp. ditych skupin
obyvatelstva, k zabezfmani ,socialniho bezpé&* a ,socialni suverenity” v ramci
danych hospodékych a politickych moznosti z&m (Krebs, 2007, s. 24). Lze
konstatovat, Ze naSe socialni politika v posledigtéch ¥nuje problematice senib@a
osob se zdravotnim postizenim staiSv pozornost, kdy vychazi z jizide gijatych
mezinarodnich dokumeint

V roce 2003 definovalo MPS\WCR z&kladni principy transformace socialni
politky CR znamé pod titulenBila kniha v sociélnich sluzbachcoz jsou zasady
vychazejici z evropského pojeti socialni politikyzakladnim princigm pati:
-nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb —linigjich zavislost,

-z&lereéni a integrace — nikoli socialni vyléeni,

-respektovani péeb — sluzba je dovana individualnimi pdebami a pdebami
spole&nosti, neexistuje model, ktery by vyhovoval vSem,

- partnerstvi — pracovat spot&, nikoli odclerg,

- kvalita — zéruka kvality poskytuje ochranu zramifeh lidem,

-rovnost bez diskriminace,

-standardy narodni, rozhodovani na g(Btisa, 2007b).

Na jejich zéklad byl v roce 2006 vydan jiz zmdny zékon o socialnich sluzbéach,
ktery vstoupil v dinnost od 1. 1. 2007 atipesl naprosto zasadni Znu v systému
socialni pée. Opustil dosavadni praxi paternalisticko-direkiho modelu a nahradil jej
smluvni formou vztaln mezi poskytovateli socialnich sluzeb a jejich ke Zviastni
duraz je kladen na nevlenovani adresétsocialnich sluzeb zipozeného prosedi a
ze spolénosti, na spolupraci mezi poskytovateli, uzivatliosobami jim blizkymi
s cilem mobilizovat uzivatele kgvzeti spoluodpasdnosti nareSeni jejich neznivé

socialni situace a zavislosti na poskytovani so@él sluzeb. Velmi patrny je také
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duraz na respekt k zakladnim lidskym acabskym praum, opraveénym zjmim a
lidské distojnosti klienti. VSechny zmi#né zasady byly voditkem ke zpracovani
~Standard kvality poskytovani socialnich sluzeb*, které jsmuEasti vyhl.¢. 500/2006
Sb. a které musi sgivat vSichni registrovani poskytovatelé socialnistizeb.
Dodrzovani kontroluji inspekc€ &msky, 2009).

DalSim dilezitym dokumentem jeNarodni program fipravy na starnuti na
obdobi let 2008 - 201Xktery gipravilo MPSV CR. Formuluje tyto priority a zavazné
ukoly majici zasadni vliv na kvalitu Zivota stats@sob:

-udrZeni a zvySeni zafstnanosti starsSich pracovijk

-zvySovani jejich pracovni mobility a zabeai jejich vy¢lenovani z trhu prace,

- podpora a ochrana rovnych praviégzitosti a vylodeni diskriminace zidzodu &ku,

- zajiseni odpovidajici, dostupné a peibné pée a sluzeb pro seniory (socialni sluzby,
zdravotni pée, bydleni aj.),

- podpora a rozBbvani celozivotniho vadavani a podporaiflezitosti k individualnimu
rozvoji a posileni nezavislosti,

- zajiseni socialniho z&deneni starSich osob a seniofMPSV, 2008b).

Tento program vychazi z nasledujicich zakladnighcpot v pristupu ke starSim
ob¢amim a ke starnuti populace:

- celozivotni pistup— je nutné ho uplatnit v oblasti zdravi, ¥&vani, zamistnatelnosti,
bydleni, hmotného zabezfani a socialni participace (MPSV, 2008b),

- partnerstvi vlady a samosprawysamospravy by &y mit vadei alohu @i vytvareni
st&i vstricnych komunit a podminek pro zvySeni kvality Zavota mistni trovni, vlada
by je nEla podporovat aip tom zohlednit rozdily a specifické geby jednotlivych
region,

-mezigeneréni vztahy a soudrznostpodporadchto vztali by mela byt sogésti vSech
aktivit realizovanych v reakci na starnuti popula@wlastni pozornost zasluhuji
znevyhodgné a zranitelné skupiny - zava&zmdravot@ postizeni, osoby s demenci,
duSevi nemocni, migranti, obyvatelé Spatwybavenych lokalit venkova a dst
(Klevetova, 2009),
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-genderovy fistup — socialni politika a podpora & a péovateli by nely byt
gendero¥ sensitivni a spravedlivé,ulkzité je zohledéni prevazujiciho p&tu Zen
ve vysSich vkovych kategoriich, ale zejména rozdilnych rizi&tipb a specifik mug
a Zzen v jednotlivych oblastech Zivota,

-dialog s oldanskou spoknosti a socialnimi partnery organizace prosazujici zajmy
starSich osob jsou aktivnimi partnery v twopwlitiky, je Zadouci usilovat o zapojeni a
Ucast samotnych starSich osob iedeni otdzek, které se jich dotykaji a na rozvoji
spolenosti,

-odpowdnost jednotlivce a spaleosti — vSichni lidé tedy i starSi maji odpminost
za vyuziti gilezitosti k uplatéini a za odpaddny gristup ke svému Zivotu a ke svému
zdravi, spolénost by jim k tomu rla poskytnout podminky a rovné Sance,

-snizovani socialnich a geografickych rozdgkvita)— usilovat o socialni spravedlnost
a snizovat Uzemni rozdily v dostupnosti a ke¢adituZzeb a filezitosti, zajistit rovny
piistup k dilezitym sluzbam, produiim, etré bydleni, dopravy, zdravotni &
vénovat pozornost rozdifn mezi ngstem a venkovem,

- politika podloZzena ékazy— musi vychazet z podloZenych aienych poznatk, které
musi byt monitorovany a vyhodnocovany, z vysledizkumi a objektivnich dat,

- diistojnost— zabrauje projektivnimu fistupu a redukci pegb starSich lidi a sta
na socialni a zdravotni problematiku, vyZaduje éspmi duchovnich a kulturnich
potreb, ,zplnomoc#ani* a podporu aktivni nezavislosti,

-informovanost a mainstreaming pi koncegni ¢innosti je nezbytné znat geby,
preference, rizika a omezeniuiznych skupin starSich lidi, nutnost vyuZiti
participativniho pistupu. Zohledéni demografického starnuti a pelv starSich lidi
v ¢innosti 1tiznych subjekt vede k zabrami nezadoucim isledkim nebo jejich
v¢asné naprav(MPSV, 2008b).

Nejnowjsim dokumentem, ktery bykgat usnesenim viadgeské republiky ze dne

29. kezna 2010, jeNarodni plan vytvéieni rovnych pfilezitosti pro osoby se

zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 208l4vazuje naNarodni plan podpory a

integrace obani se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 — 20(9re vychazi

z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenghCR ratifikovala v z& 20009.
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Mimo jiné je zde zdrazréna nutnost podporovat fignivy postoj spolénosti

k odliSnostem a individualitkazdého jedince a to jednak ptesinictvim médii, ale i
Gpravou vSech pravnichrgupigi, v nichz by se jakykoli naznak diskriminace mohl
vyskytnout. Prioritni je zejména podpora &stiaénosti osob se zdravotnim postizenim a
to postupnym odstti@vanim existujicich bariér u kgnych budov a dopravnich staveb
postavenych v minulosti, roZzévanim pdtu bezbariéro¥ pristupnych webovych
stranek, zaji$him vyvoje, vyroby a finatni dostupnosti kompen&aich ponicek.
Dulezité je také v ramci dataihotizeni podporovat takové socialni sluzby, kteérgto
osobam umozni setrvat v domacim pfedt, coby prevence proti jejich uridsani

v rezidergnich zaizenich (VIadaCR, 2010).

1.3.2 Zakon o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbéach, jak jiz byl@teno, stanovi zakonny ramec
poskytovani socialnich sluzeb a vymezuje poskytby@ispevku na péi osobam
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby zg&elem zajistni potebné pomoci. Tuto
pomoc niize poskytovat osoba blizka nebo jina fyzicka osolpmskytovatel socialnich
sluzeb registrovany dle tohoto zakona. N&klady rapfvek se hradi ze statniho
rozpcaitu. Cilem je rovaz presr&jSi alokace dchto véejnych prostedka tam, kde je
potreba pée, nikoli tam, kde byly v minulosti vyt¥eny kapacity sluzeb (B$a, 2007,
s. 75). Jeho vySe se odviji od stanoveného &tagwislosti, u dosfié osoby od 2.000,-
K¢, u ctti do 18 let od 3.000,- Kv I. stupni az do 12.000,-&Kmesicné ve V. stupni.
Poskytuje ho obecnitéd obce s roz&nou fiisobnosti (zaké. 108/2006 Sb.).

Tento gispivek ma slouzit k pokryti pouzgsti naklad na zabezpegeni potebné
p&e, kdy se fedpoklada, Ze k uplné uhkabdudou vyuZity i jiné zdroje klienta jako je
jeho dichod, vlastni Uspory, prdastky jeho rodinnych islusniki i dalSi veéejné
zdroje, nap. veejné zdravotni pojighi v piipadt Uhrady néklad za zdravotni a
oSetovatelskou pé. (Prasa, 2007a).

Zakon dale upravuje typologii socialnich sluzebzli&uoje tyto druhy sluzeb:
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-socialni poradenstvi- z&kladni, které je zaklad@innosti @i poskytovani vsech
socialnich sluzeb, a odborné, které je &mmo na pdeby jednotlivych socialnich
skupin osob, jeho séasti je i fijécovani kompenzaich ponticek,

-sluzby socialni p& - napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a gqiggkou
sokestanost, s cilem umoznit jim v nejvySSi mozné&entapojeni do &Zného Zivota
spole&nosti, a v pipadech, kdy toto vyltuje jejich stav, zajistit jim @stojné prosedi
a zachazeni,

-sluzby socialni prevencenapomahaji zabranit socialnimu vyéemi osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zZiviohavyky a zfisob Zivota vedouci
ke konfliktu se spolnosti, socialéd znevyhodujici prostedi a ohroZeni prav a
opravrenych zajnii trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobanmiékonani jejich nefiznivé socialni situace a chranit
spole&nost [fed vznikem a $&nim nezadoucich spoknskych jev,

a tyto formy jejich poskytovani:

- pobytoveé sluzbyspojené s ubytovanim vizzenich socialnich sluzeb,

-ambulantni sluzby sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je domewa nebo
dopravovana do ¥&eni sociélnich sluzeb a s@sti sluzby neni ubytovani,

-terénni sluzby sluzby, které jsou osekposkytovany v jejim firozeném socialnim
prostedi (zak¢. 108/2006 Sb.).

CR pati kzemim sne@tsim podilem pobytovych raeni socialni pge,

v posledni dob se proto z&ind prosazovat deinstitucionalizace sluZzeb socigié,

Cc0Z znamena, Ze snahou je poskytovat maximum mpeafeyv girozeném domacim

prostedi klienti. Podporovan je tedy zejména rozvoj terénnich a utaninich

socialnich sluzeb, které vhoflmlophuji neformalni druhy pé&e, mezi ¥z mizeme
zaradit zejména rodinnou P sousedskou vypomoc a dalSi sluzby, které ngpiono
definovany zakonem o socidlnich sluzbach (Boh&agp
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1.3.3Terénni a ambulantni sociélni sluzby a jejich efakta

Terénni a ambulantni sluzby socialni¢@éjsou tedy nejvhodjsim typem
socialnich sluzeb pro¢tsinu osob se snizenou gstatnosti. Dle zakona o socialnich
sluzbach mezi &pati negastji vyuzivana péovatelska sluzba, dale osobni asistence,
tisnova pé€e, centra dennich sluzeb a denni sta¢mnB@efinice &chto sluzeb uvadim
v prilozeé. 2.

Tyto sluzby vhoda dophuji odleh¢ovaci sluzby které jsou poskytovany zejména
jako pobytové osobam, které maji snizenowsiatnost z dvodu wku, chronického
onemocgni nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinakop@no v jejich pirozeném
socialnim prosedi; cilem sluzby je umoznit fgici fyzické osob nezbytny
odpainek.

Obsahuji tyto zakladriinnosti:

a) pomoc i zvladani Bznych dkori pé&ie o vlastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomoé gajisS€ni stravy,

d) poskytnuti ubytovani vifjppadt pobytoveé sluzby,

e) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

f) socialre terapeutick&innosti,

g) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnmii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti,

h) vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti (zake. 108/2006 Sb.).

Nemért dulezitym aspektem hovwtcim ve prosgch terénnich socialnich sluzeb je
jejich nizka néakladovost. Dle materidlu zpracovanéiPSV k gredsednictviCR
v Rad¢ EU, rani vydaje na jednoho uZivatele v domiopro seniory pedstavuji
189 150 K, kdeZto u p&ovatelské sluzby pouze 13 910 KKubakikova, 2010).
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1.3.4 Zdravotr¢ socialni pée

Zejména u senidrje vhodna také komplexni zdravéteocialni pée, do niz je
zakomponovana vedle akutni i kvalitni naslednéepe zpravidla i pg& dlouhodoba.
Toto pojeti komplexni g vSak u nas zatim v uspokojivé podoleexistuje vzhledem
k pretrvavajicim roz8lenym kompetencim resdarizdravotnictvi a socialni pé. Maze
se jednat oiffevazre p&i socialni s vyraznymi prvky @é zdravotni nebo naopak o¢pé
zdravotni s vyraznymi prvky socialni & ale také o @& integrovanou, kde Ize
jednotlivé prvky velmi&zko odlisit (JaroSova, 2006).

Systém integrované domaci socélndravotni p&e se v sotasné dob teprve
z&ina rozvijet, kdy socialni slozku zaji§i pesovatelské sluzby, jejichziizovatelem
jsou obce nebo veékterych gipadech i kraj&i nestatni neziskové organizace. Jejich
pomoc Kklientovi ma fevazre materialé technickou podobu a je provazena
humanistickym fistupem. Doméci zdravotni $&ajif’uji zejména nestatni neziskové
organizace. U domaci zdravotni¢péje vSak nutné usilovat o jeji pravni zakotveni,
vymezeni odbornosti éetné vymezeni kompetenci sester, o zpracovani stafhdard
doreSeni Uhrad ze systémuigméeho zdravotniho pojisti. Kraje a obce by aty mit
ze zakona uloZenu povinnost vyite podminky pro zaji®vani integrované domaci
socialre zdravotni p&e na svém Uzemi a zajistit koordinaci jednotlivgcibjekt, které
ji poskytuji (P6iSa, 2007a).

Poskytovani dlouhodobé zdravotni a socialiiep@ tedy u nas v séasné dob
systémo¥ nedostattné, z ¥tSi miry je uplaiovan model akutni @é, ktery
nedostaténé pokryva zdravotni a socialni geby klienfi, zejména seniéra chronicky
nemocnych. Z hlediska starnuti naSi populace, kberde probihat velmi rychlym
tempem, narstat bude populace osmdesatiletych a starSiclandp je nutné v této
oblasti gristoupit k systémové zén¢, ktera bude uplabvat model dlouhodobé pé
(long-term care)ktery jiz usgsre funguje v zahrasi. Hlavni inicidtorkou &chto znén
je doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D, na jejiz popug k roce 2009 na MPS\CR
ustanoven Expertni panel na problematiku dlouhodpé#& Jsou v &m zastupci
ministerstva prace a sociélnicléc a ministerstva zdravotnictvi i dalSi odbornici

pro tuto oblast a to i z neziskové sféry. VSichai shodli na tom, Ze je nezbytné
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v maximalni mozné mé podpait p&ii v domécim prosedi. Kvalitni pée v Ustavnich
zarizenich by mila byt az sekundarni moznosti. Cilem tohoto exjgeotrpanelu je
jednak zpracovat koncepci rozvoje systému zdragbtai socialnich sluzeb v modelu
dlouhodobé p#&e, zpracovat @vodovou zpravu ke zémé legislativy, ktera povede
ke zvySené provazanosti zdravotni a sociéltepe jednak navrhnout novy efektivni

zpasob financovani tohoto modelu (MPSV, 2010).

1.3.5 Uloha rodiny

V pripact nutnosti zaji&tni p&e o nesobstainé osoby, zejména o seniory, nelze
ze strany rodiny jednoztia spoléhat na stat, tedy ve smyslu: stat se musanas...
Stejre tak se stat nefize zbavit povinnosti a delegovatépéa rodinu nebo na jiné
subjekty, aniz by ktomu poskytl finami a ramcové podminky, které jsou jejim
ptedpokladem (Selner, 2004 irtdeek a kol., 2005).

NaSe socialni politika stale jéStnevytv&i dostaténé priznivé podminky
pro realizaci rodinné @é. P&ujici osoba se mnohdy dostava do ekonomické ngjjsto
kterd jet vice umoduje jiz tak nelehkou pozici gevatele vystaveného zree
fyzické a psychické z&ti. Fritom tuto formu pée lze oznét za nejgirozertjsi,
nejlépe naplujici individualni poteby osoby a samégmeé za nejméd zatZujici
verejné rozpoty (Francova, Novotny, 2008).

Dobie fungujicirodina v pripadt nesoldstainéhoclovéka znamena zaruku pomaoci
psychické, fyzické i hmotné. Rodina vSak musi m@Znosti, wili, motivaci a snahu
pomoc poskytnout. @ezitou roli sehrdva také #pob bydleni rodiny, vzdalenost
blizkych nebo fHbuznych osob, ale také sp&dmské klima, moralka, etické normy,
spole&enské i rodinné tradice, podpora legislativni i rekmicka. V tradini
vicegeneréni roding se vsichni Gastnili prace, a to detné starSich¢lend, Ubytek
fyzickych sil ve st znamenal pouze orientaci na jiny druh prace. Vy&im ¥ku tak
pokratovala aktivita vedouci k posilovani sebelcty, pocitite&nosti a branici snizené
sokEstatnosti. Stai lidé byli i nadale satasti velké rodiny i celé spaieosti.

Samozejme, Ze se i zde vyskytovalyripady ¢asté&né izolace a utisku (Klevetova,
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Dlabalova, 2008). V dnesni débkdy v &jindch lidstva poprvé Ziji spaleé cétyii
generace, se paradaxstary ¢lovék do izolace dostava pammé casto. Spoléenska
pozice starych lidi je okrajova, naSe kultursstpje kult mladi. Sth nema autoritu.
Oc¢ekéavani starych lidi, Ze se & postarajiclenové rodiny, jsou mnohdy zklamévana
(Matousek, 2003). &které dti nemaji na své rode ¢as, rkkteré si peji, aby odesli do
vhodného socialniho #aeni, protoZze se tam o rpostara kvalifikovany personal.
Upiednosiiuji tedy svou fedstavu o bezgaosti, aktivitach a zjsobu Zivota rodid.
Nerespektuji fani rodéu ziastat doma, kde to znaji, kde maji su@tple (Klevetova,
Dlabalova, 2008).

V oblasti mezigenetaich vztali bylo u nas provedeno jizZ mnoho vyzkanmag.
Vyzkumnym Ustavem prace a socialnicttivPraha (dale jen VUPSV). Z vyzkumu
»S0cialni si¢“ z roku 2001 vyplynulo, Ze na pomoci seriior se rodina podili nejvice.
Mezinarodni srovnavaci vyzkum ,Mezigen&masolidarita“ z roku 2003, ktery ved! Ivo
Mozny, dokonce konstatuje, ZeOR je mira mezigenetai solidarity rekvapivé na
stejné arovni nebo dokonce i vySSi ve srovnank griadicné uspdadanou islamskou
zemi, jako je Turecko. Udajnaz ti ¢tvrtiny Zen stedni generace pomahaji svym
starym matkam a dokonce bylo zisb, Zeceska rodina Zije Bastji v tiigener&ni
domécnosti. Naproti tomu v¥tova Seteni ,Zivot ve st&“ z roku 2002 a ,Rodina
2001 potvrzuji, Ze je jednoztiaé preferovano odilené bydleni nuklearnich rodin a
spol&né tigener&ni souziti je vyjiméné. OvSem i Ilvo Moznyies uvedena pozitivni
zZjisténi konstatuje, Ze z demografickyckhedpowdi Ize usuzovat, Z&eskym rodinam
sily vydrzi jesk tak deset, dvacet let, coZz bude pro stat situacgtw doby nevidana
(Hasalikova, 2007). @ezitym poznatkem je také skdtest, Ze senid si velmi ceni
své autonomie a Ze asistenéticdbmezuji na vyjiméné situacei specifickéc¢innosti, a
pokud je to jen trochu mozné, negjhs ni vibec pditat nebo se ji snazi ,oplatit®. Pocit
zavazku wici détem, je pro & tedy obtiz# prijatelny, steji jako pedstava, Ze jsou pro
n¢ zakzi (Sykorova, 2007).
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1.4 Planovani socialnich sluzeb a jejich financovani

Jednim ze zjsohi, jak efektivie naphovat hlavni cile a principy socialni politiky
EU aCR je planovani socialnich sluzeb, provadi se metddmnunitniho planovani.
(Skiickova a kol., 2007). Bvodem nutnosti planovani v oblasti socialnich stuje
skut&nost, Ze socialnich sluzby jsou vyjmuty ze gpeat na volném trhu, jejich
hospodéeni je proto nutné regulovat. Regulace v ramcidakefinovanych pogri
musi byt respektujici a chranici uzivatele (UleinladBajer, 2009). Zakon o sociélnich
sluzbach zavedl| povinnost zpracovavatdttdoby plan rozvoje socialnich sluzeb
krajim, pro obce je to pouze moznost. Na Urovni vySSdmospravného celku, ktery
rozhodr nemizeme povazovat za komunitu, vSak nelze principyochekomunitniho
planovani automaticky vyuzit, zejména nelze efektidostat pozadavku zapojeni
vefejnosti a uzivatél sluzeb (VSERS, 2007). V zajmu zachovani viechcmin jimz
se budu ¥novat v nasledujicim oddile, je proto nutné Zdpgee zdola“ s vyuZzitim
komunitnich plaf obci.

1.4.1 Komunitni planovani socialnich sluzeb

Cilem a smyslem komunitniho planovani socialniclzedh je budovani kvalitni
sit socialnich sluzeb, kter4 odpovida fpbam obanmi a ve které budou zdroje a
prostedky vyuzivany hospodatrftedy na prokazatetrpotebné sluzby), transparegtn
a srozumiteld pro veejnost (Skickova a kol., 2007).

Komunitni planovani vychazi z# zakladnich myslenek:

,Nez o lidech rozhodne$, pafase s nimi.“(Ulehla in Bajer, 2009, s. 13). V praxi
se tato myslenka uplaije tim, Ze vramci této metody spolupracuji minmiatii
strany, tedy uzivatelé (stavajici i potencionalrigdavatelé (obce nebo kraje) a
poskytovatelé (Skekova a kol., 2007).

.Nepomahejte, bd’te uZziteni!“ Vychézi ztoho, Ze nesmime nikoho nutit
k né¢emu, co sam nechce, seizddnsnim, Ze je to ,pro jeho dobrqUlehla in Bajer,
2009, s. 13).
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,vezméte to do vlastnich rukou“.Tedy, Zze z procesu planovani nikdy nesmime
vylowit uzivatele sociélnich sluzeb, jinak by to vedldokbismu (Ulehla in Bajer,
2009, s. 14).

Prabéh planovani sociélnich sluzeb¢a@a stanovenim a formulaci poslani tohoto
procesu a ziskanim politické podpory, vyoim organizéni struktury, definovanim
konkrétnich kompetenci a odpminosti. Po &chto gipravnych¢innostech nasleduje
popsani situace v daném Uzemi, kafizeme z#adit slér a zpracovani demografickych
dat, mapovani socialnich sluzeb na daném uUzem$owfni poteb a nazar
poskytovatel a zadavatél analyzu uzivatél, zjisfovani jejich pani a pateb a
ZjiStovani nazar verejnosti. Po té je nutné stanovit priority a zpraatovlastni plan
rozvoje socialnich sluzeb. Vigi€hu realizace probiha monitorovani deat a aktivit a
vyhodnoceni celého procesu {kova a kol., 2007).

Sva specifika ma planovani socialnich sluzeb vekaeskych oblastech, rova
ani zde stavajici metodické postupy nelzes plyuzivat. Pedevsim je nutné zjistit, zda
v obci existuje skutma poteba zavaehi socialnich sluzeb a ziskat informace
0 pfipadné och@t mistni samospravy tyto sluzby podipoPraw tomuto vyzkumu se
budu ¥novat v praktick&asti mé prace.

Venkovsti obyvatelé rozhodnnemaji stejny komfort wejnych sluzeb jako
obyvatelé nist. Existuje zde problém nizké nebo nulové dostaprierénnich sluzeb.
Prevazuje nutnost se za komfortemtkam dopravit nebo ho za mnohem fitia®
nara:néjSich podminek do obce ztgich sidel dovést, coz se tyka i socialnich sluzeb
Obecni rozpéty na vSe nevystd Predstavitelé obci jsou také zima& pietizeni, jsou
ochotniteSit pouze pélvé problémy a povinnosti explicknstanovené zakonem. Obec
se rozhoduje, ktery ze vSech poZadawkcam je ten nejdlezitéjSi, a na socialni sluzby
dojde az ve chvili, kdy n&Seni situace jsou viiti ,komunitni“ sily slabé. Pomoc
od profesiondl je vnimana jako p&tbna az tehdy, kdy dochazi k ohrozeni Zivota

konkrétniho obana nebo k naruseni souziti a socialniho miru v(@bouskova, 2009).
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1.4.2 Obec jako subjekt komunitniho planovani socialnisluzeb

Povinnosti obci v oblasti socialnich sluzeb uprav§ 94 zak. o socialnich
sluzbach. Je zde uvedeno, Ze obectujes poteby poskytovani socialnich sluzeb
osobam nebo skupinam osob na svém Uzemi, taggiSdostupnost informaci
0 moznostech a Agobech poskytovani socialnich sluzeb na svém Uzmulyupracuje
s dalSimi obcemi, kraji a s poskytovateli socidingtuzeb fi zprostedkovani pomaoci
osobam, pofipact zprostedkovani kontaktu mezi poskytovatelem a osobouzeM
zpracovat sedredoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupréacikrajem,
poskytovateli socialnich sluzeb na Uzemi obce adulZasti osob, kterym jsou
poskytovany socialni sluzby. Spolupracuje s krajgii pripraw a realizaci
sttedredobého planu rozvoje socialnich sluzeb kraje; ma telem sdluje kraji
informace o pdtbach poskytovani socialnich sluzeb osobam nebpirskm osob
na uzemi obce, 0 moZnostech uspokojovaaiitd poteb prostednictvim socialnich
sluzeb a o jejich dostupnych zdrojich (z&k108/2006 Sb).

Obce jsou tedy nejnizSim a zaraveejdilezitéjSim ¢lankem v systému, protoze
objednavaji socialni sluzby pro svécahy. Zejména kapacity malych obci, figad
zjistovani poteb jednotlivych skupin atani a zabyvani se jimi, jsou omezené.
Z tohoto divodu je pro obce vyhodné spolupracovat s okolnincemi ve svém Gzemi.
Ideélnim Uzemim je obvod obce s réedbu misobnosti, fipadré obce s posenym
obecnim tadem. Spoknym postupem se zajisti znalost mistnichigiota zarowe
dostaténa kapacita k jejich systematickérreseni. Spolupracergdstavuje fedevsim
vzajemné sdileni informaci o pebach obani, nastavovani mechanisnfungovani
sluzeb, jejich rozvoje, ale také spolupodileni se fimancovani sluzby z obecniho
rozpaitu (Zeman, 2008b).

K financovani kznych vydaj souvisejicich s poskytovanim sociélnich sluzeb
v souladu se zpracovanymriedrédobym planem rozvoje socialnich sluzeb jsou
poskytovany dotace, a to pouzentposkytovateim, ktei jsoutradre zapsani v registru
(Prasa, 2007a). Na financovani socialnich sluzeb senkrobci a statu podileji také
kraje, uZivatelé zifispivku na péi a z vlastnich zdréj kdy Uhrady uZivatél jsou
limitovany vyhl. ¢. 505/2006 Sb., kterd uvadi maximalni mozné uhzayednotlivé
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ukony. V rekterych gipadech je moZzné financovanitznych grani, vcetné granti
EU, sponzorskych dari dam fyzickych osob, pomoci fundraisingu. Zdravotnické
oSetovatelské ukony hradi zdravotni pdpsny.

Odpowdnost obci za uspokojovani socialnichipbtolEani neni ale chapana tak,
Ze kazda obec je povinna zabedpeSechny socialni aktivity vlastnimi silami, gkbe
o to, aby byly jejim otanim dostupné, gjiz je poskytuje kdokoliv (RiSa, 2007a).

Pokud je tedy konkrétni sluzba vyuzZivana&anty vice obci, je nutné, aby se tyto
obce na financovani na zaktadzawené smlouvy spolupodilely. Je mozné vyuzit tzv.
primé uhrady ktera je vyhodn& zejména pro malé obce. Obecosilipna Uhrad
nakladi, které nejsou pokryty z jinych zdigjpodle realnych nakladzacerpané sluzby
uzivatelem z této obce. Vyhodou tedy je, Ze obat gkuténé pouze to, co jeji afan
odebral a umaiuje lepSi kontrolu poskytovatele. Nevyhoda &pa v mozném
jednorazovémirstu naklad, které se nedajifpdem odhadnout, vest&i administrativni
nara:nosti a hrozi zde i riziko negativniho vnimanéaia, ktery sluzbgerpd, ze strany
ostatnich otani. DalSi moZnosti jsopausalni pispevky, tedy pravidelné dotace, ktere
lze poskytovat na zakladpoitu obyvatel, pipadreé za klienta dle velikosti obce nebo
na konkrétni p&et oktani, kdy se nezjifuje, jaké ukony okan ¢erpal. Vyhodou jsou
snaze pedvidatelnécastky, které navic umozni fungovani sluzby i v&okdy je
piechodi nizSi p@et klienti, model tedy umatuje sdilet naklady na sluzbu, protoze
prispivaji i obce, které momentélrzadné uzivatele nemaji. Ne kazda obec je tedy
ochotna na tento modetigtoupit (Zeman, 2008a).

Pro venkovské oblasti je vhodnd kombinace obou hiodkely wtSi obec, kterd
obvykle sluzbu zajidije, dostavacast gispivka pausald za vytvdeni kapacity
pro malé obce &ast je financovana na zakkdealrt odebranych sluzeb (Zeman,
2008a).

1.4.3 Stredrédoby plan rozvoje socialnich sluzeb J#eského kraje

Povinnost zpracovavatistredoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupréaci

s obcemi na Uzemi kraje, se zastupci poskytovatatialnich sluzeb a se zastupci osob,
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kterym jsou poskytovany sociélni sluzby, ukladgjirazakon o socialnich sluzbach
v 8 95, kde je row¥ stanoveno, zeipjeho zpracovani ihlizi k informacim obci
o potebach poskytovani socialnich sluzeb osobam nelirekm osob na Uzemi obce,
0 moznostech uspokojovariichto poteb prostednictvim socialnich sluzeb a o jejich
dostupnych zdrojich. Dale vychazi z tidagdenych v registru poskytovaiedocialnich
sluzeb. Po jeho zpracovani ébpza &asti zastupt obci, zastupc poskytovatel
socialnich sluzeb a zastdposob, kterym jsou socialni sluzby poskytovanyibpine
sleduje a vyhodnocuje jeho ghi, o cemz informuje ministerstvo (zak. 108/2006
Sb.).

Stredredoby plan rozvoje socialnich sluzeb Jibského kraje byl schvalen
usnesenim zastupitelstva Jibekého kraje dne 18. 9. 2007 na obdobi let 200816.2
Vznikl v rdmci projektu Spokgy komunitni plan Jihgeského kraje — 8&dredoby plan
rozvoje sociélnich sluzeb Jiteského kraje, ktery podala Vysok& Skola evropskych
regionalnich studii o. p. €eské Budjovice, kdy Jihdesky kraj byl partnerem tohoto
projektu. Projekt byl spolufinancovan EvropskouiuBlylo ustanoveno Sest pracovnich
skupin (pro dti a mladez, seniory, osoby se zdravotnim postidgmisoby v akuth
negiznivé sociélni situaci, ifslusniky narodnostnich a jinych mensin, uprchliky,
cizince a pro osoby ohroZzené drogami nebo na diogawislé) a d¥ prirezové a
odborné skupiny (analyticko vyzkumna a ekonomickalgicka). Hlavnim zdrojem
dat a udaj byly dotaznikové gizkumy, komunitni plany obci a regibnkraje,
metodické a koncepi dokumenty, pravniipdpisy, statistické Udaje a dalStipgkumy
a konzultace, naposobni dotazovani na obcich IlI. typu (VSERS, 700

Pro oblast cilové skupiny seniobyly vymezenyctyii priority. Prvni reaguje
na aéekavany ndarst nejstarSi populace nutnosti udrzet stavajictefpolizek
v pobytovych z#zenich, ale i dale zvySovat kapacitghto zaizeni. Druhou prioritou
je podpora a rozvoj terénnichgoeatelskych sluzebydti podpora a pomoc f@gicim
osobam f zajiovani odlelovacich sluzeb a posledni prioritou je informovani
verejnosti o poskytovanych sluzbach, které umozni tefiek vyuzivani stavajicich
sluzeb a zlepsi jejich dostupnost. V ramci druhiéripy bylo vydano opdteni, jehoz
cilem jerozSieni p&ovatelské sluzby na celou oblast kraje a zajisiit flostupnost
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pro pfijemce pispivku na péi, ktery jej nemohou vyuzivat na Uhradu socialnich
sluzeb, protoZe tyto nejsou v regionu dostupnéj pie osoby, které nejsouigmcem
piispivku, ale jejich zdravotnéi duSevni stav vyZaduje pomoc jiné osoby. Kritériem
dosaZeni tohoto cile je pokryti Gzemi celého ktajgo sluzbou. K naptmi opateni
ma& vést motivace samosprav pro maximalni podporiovagelské sluzby a jeji
negretrzitou dostupnost, zachovani jeji nabidky Westech a roz&ni do vSech obci a
také kombinacetznych sluzeb pro seniory v jejich domacim predi (p€ovatelska
sluzba, osobni asistence, agentury domactmssdelské p&, domaci hospicova §&
dobrovolnici...) (VSERS, 2007).

V souwasné dob v ramci projektu Podpora komunitniho planovanii&daéch
sluzeb v Jihteském kraji vrcholi Ppravy aktualizace #dredobého planu rozvoje
socialnich sluzeb Jikteského kraje na obdobi 2011 — 2013. Pro cilovoupisku
seniofi zastdva jako hlavni priorita roZehi terénnich socialnich sluzeb a
odlertovacich sluzeb, kdy kapacita pobytovych sluzebdgstaiujici, nutna je pouze
jejich modernizace. V Za tohoto roku by mil byt predan Zastupitelstvu kraje ke

schvaleni.

1.4.4 Charakteristika regionu Mladovozicko

Mladovozicko se nachazi na severovychdihaieského kraje v okrese Tabor.
Tvori ho spravni obvod peéieneho obecnihofadu Mlada Vozice, kam patkrome
mésta Mlada Vozice dalSich 10 obci <I&, Hlasivo, Nova Ves u Mladé Vozice,
Oldiichov, Remiov, Slapsko, Smilovy Hory, Sebi, Vilice a Zhd u Mladé VoZice —
viz mapa wfilozeé. 3 (CSU, 2010). Pravna olany zijici v gchto 10 obcich jsem se
zantfila ve svém vyzkumu.

K 1. 1. 2010 na celém Uzemi Mladovozicka zilo 4 #4@le gihlaSenych obyvatel
(MV CR, 2010). Ze statistické ¥enky Jihéeského kraje — 2009 je patrné, Z&gio
obyvatel ma miré klesajici tendenci, kdy k 31. 12. 2088il 4 734, gicemz 674 osob
bylo ve wku 0 — 14 let, tj. 14,23 %, 3 275 osob wkw 15 — 64 let, tj. 69,18 % a

785 osob ve &ku 65 a vice let, tj. 16,58 %. Dle mapyfkiloze €. 4 jsou ,nejstarSimi“
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obcemi, tedy obcemi s nejvysSim podilem obyvatelékel 65 a vice let, Smilovy Hory
a Slapsko, naproti tomu mezi ,nejmladsi“ipaillada Vozice a Zhou Mladé VozZice
(CSU, 2010).

V Mladé Vozici, kde Zilo k1. 1. 2010 2 730 obyJatee nachazi zdravotni
stredisko, zde maji své ordinace pratitiekai, zubni I1ék#, pediatr, gynekolog, ale i
nekteri specialisté (kozni |éka ortoped, rehabilitace). Je tam i vyjezdové misto
zdravotnické zachranné sluzby. Vess®d je pongrné slusna st prodejen, Iékarna,
funguji zde Bzné sluzby. Sento se schazi v klubutathoddi a osoby se zdravotnim
postizenim v rdmci mistni organizace svasdaste postizenych. Msto Mlada VoZice
je registrovanym poskytovatelem goeatelské sluzby, kterou zabeZpg osobam
se sniZzenou sebtatnosti na celém Uzemidsta \Cetné jeho mistnichéasti, provozuje
také 2 domy s p®vatelskou sluzbou. Neeviduje Zadné neuspokojedétel® o tuto
sluzbu. V ostatnich obcich MladovoZicka vSak nefyegV €chto obcich nejsou také
témei Zadné bzn¢ dostupné sluzby, které by usnadnily Zivot &&im obyvateim.
Nevyhovuijici je roviz dopravni obsluznost.

Situace ohledh komunitniho planovani na tomto Uzemi je patrna apky
v priloze €. 5. V okrese Tabor komunitni plan rozvoje socialnithzeb zpracovalo
pouze samotné &ato Tabor, v satasné dob se gipravuje v Bechyni (KRJK, 2009 -
2010).
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Hlavni cil:
Zjistit potrebnost zajigni terénnich socialnich sluzeb na Uzemi Mladova@Zick
z pohledu osob se sniZzenou &ikinosti a z pohledu zastupobci.

Dil¢i cile:
1. Zmapovat ve vybranych obcich na uzemi Mladovozicka#ivané formy
p&e o osoby zavislé na fiér komparaci s péebami a pozadavkgdthto
osob.
2. Zjistit postoj a miru participace obci v ramci podpterénnich socialnich

sluzeb.

2.2 Hypotézy

H1 - Osoby se sniZzenou sshetnosti Zijici v daném uzemi v obcich I. typu povazuj
v soutasné dob pomoc ze strany rodinnychiglusniki a dalSich neformalnich zdtoj
za dostaténou.

H2 — Zeny se citi v ramci zkoumanych paraihefce sobstainé nez muzi.

H3 — PInou sostatnost si zachovavaji pouze osoby v ranéri.sta

2.3 Vyzkumné otazka

Jak dilezité a podstatné je prorquistavitele vybranych obci na MladovoZzicku

komunitni planovani socialnich sluzeb na jejich sgpnavném tuzemi?
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3 METODIKA

Praktickacast mé bakal&ké prace je postavena na znalostech sociologického

vyzkumu, které jsou nezbytné pro samotn§r stat a jejich nasledné vyhodnoceni.

3.1 Pouzité metody vyzkumu

S ohledem na povahu vygnych citi prace jsem vyuzila kvantitativni vyzkum,
ktery je zaloZen na @wovani platnosti teorii, konstruovanych pomoci kqiea
meienychcisly, analyzovanych nasleglipomoci statistickych operaci, které maji za cil
zjistit, zda prediktivni zobe@ni teorie je pravdivé (Bartlova, Sadilek, Tétho2805).
Kvantitativni vyzkum je tedy testovaninigalem vyslovenych hypotéz o skupinach, kdy
analyza je provasha na kumulovanych datech. Zakladnifedpokladem je proto
totoZznost &chto dat, tedy totoZznost otazek (Disman, 2007)zalesien na nasledujici
charakteristiky — rozsah vyskytu, zastoupeni, intana frekvence zkoumanych fev
(Vesela, 2006).

K ziskani dat jsem zvolila metodu dotazovani a yamaldokument. V rdmci
metody dotazovani jsem se z#ita jednak na osoby, které teoreticky mohou byt
osobami se sniZzenou ssketnosti, za vyuziti techniky dotazniku a jednak
na predstavitele obci pomoci techniky polostandardizétarrozhovoru.

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, jeZz jstedgm pipraveny
na ugitétm formul&. Pro tuto techniku je fznana nepitomnost vyzkumnika
pfi vypliovani dotazniku a ipnéfend znalost S@iného prosedi a nezbytnost
predvyzkumu (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005). Vdwvalotazniku (vipriloha €. 6)
byli respondenti seznameni s cilem vyzkumu, s osdhaatele, s tématem bakaléé
prace a stim, kemu budou sesbirana data vyuzita. Byli @it Ze dotazovani je
anonymni. Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek, kgyj@h uzavenych (ot¢. 1 — 5,

7, 8, 15 a 17)-nabizeji soubor moznych alternativ, ze kterych aedpnt vybere
vhodnou odpadd” (Disman, 2007, s. 127)fipemz pouze otazka 2 je dichotomicka

— nabizi pouze 2 varianty odpol, ostatni jsou polytomické — respondent si vybira
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z vice variant, 8 otazek je polozamych, kdy uzasena otazka je dopina variantou
nag. ,jina odpowd”, a 1 otewena (ot.¢. 11) — nechava respondentovi volnost
v odpowdi. Otazkac. 6 je Skdala, kdy se jedna o jgjiselny typ kombinovany se
slovnim vyjadenim, respondent zde hodnoti vlastniéstdinost v 5 iznych skupinach
¢innosti od 1 do 5, kdy liedstavuje Uplnou sébtainost a 5 Uplnou nes&ktainost.
Otazkyc¢. 7, 10 a 15 jsou navic otdzkami fittrami, které eliminuji respondenty, kie

Z objektivnich i subjektivnich todi nemohou odpaidét na nasledujici otazku
(Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005).

Po obsahové strance jsou prviii dtdzky identifik&ni (wk, pohlavi, rodinny
stav), ot.¢. 4 a 5 zjiSuje, s kym osoba Zije a jak dlouho Zije ve své pbti¢. 6 - 13
jsou zamdteny na sobsta’nost, poteby a poskytovanou pomoc, of. 14 — 19
na pozadavky osob a zkuSenost s postojem obce &gp@ho obecniho fadu.
Srozumitelnost otdzek jsemdita pomoci pedvyzkumu na malém vzorku sertior

U veSkerych ziskanych dat jsem provedla kontrgicheiplnosti, dale jsem tento
empiricky material iidila do skupin, zjifovala ¢etnosti jednotlivych jelr a vSe
s pomoci programu Microsoft Excel ugadala do tabulek a giaf

Rozhovor je mozno definovat jakosystém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a
dotazovanym s cilem ziskat informace peaftictvim otazek, které klade tazatel
(Kozlova, 2007, s. 10). Pro ipvyzkum jsem vyuzila jehgolostandardizovanou
formu, kdy jsem ndla predem pipraveno 13 otetenych otazek (vigpriloha €. 7).

V prvni jsem se ptala na dobu, po kterou je osobafunkci starosty obce, déle
nasledovaly otazky zatiené na orientaci v oblasti socialnich sluzeb, rtahlpd

0 osobach se snizenou 8stacnosti v obci a o jejich ptebach, dale jsem se dotazovala
na existenci jinych sluzeb v obcich, které nejséimp definovany jako socialni,
na ochotu dotazovanych aktivrse podilet na komunitnim planovani a na moznosti
spolufinancovéani pmvatelské sluzby ze strany obce. Dle fpby jsem v pkbéhu
rozhovoii dotazovanym kladla i dalSi daipijici otazky a wkteré jevy se snazila blize

vyswetlit.
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Vzhledem k malé velikosti druhého vyzkumného soubggem rozhovor pojala
pouze jako dopikovou techniku, i takto ziskana data jsent&st€&né snazila zpracovat

kvantitativnimi metodami.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro dotaznikové S&tni jsem ze zakladniho souboru, ktery f@mplexem vSech
statistickych jednotek nalezejicich do daného sttekiého souboru‘(Kozlova, 2007,
s. 27), a v tomtoifpact ho tvai vSechny osoby zZijici na tzemi MladovozZicka, metod
prostého nahodného Wi nejprve vybrala 3 obce z 10 obci I. typu na tortemi.
Samotné résto Mlada VozZice jsem z vylu predem vylodila, protoZe zde je poptavka
po terénni p#ovatelské sluzb ping pokryta. Ve vybranych obcich Seébi, Zha
u Mladé VoZice aRemiov jsem oslovila starosty, Kiemi vytipovali za pouZiti
evidence obyvatel a mistni znalosti vSechny mont@htistupné (fyzicky se zdrzujici)
osoby ve ¥ku 65 let a vice aifpadné mladSi osoby se zdravotnim postizenim, kdy
jsem vychazela zipdpokladu, Ze nejvice osob se snizenowstaimosti se nachazi
praw ve wkové kategorii 65+. Ziskany vyzkumny soulgoril 102 respondeirit

Vyzkum jsem provagla béhem ngsice Unora aflezna 2010. Vzhledem k vySe
uvedené cilové skupin jsem k dotazniku jeStprilozila vyswtlujici praivodni dopis a
obéalku, do které ®¥la kazda osoba v zdmu zachovani anonymity wWplndotaznik
zalepit. Respondenti byli upoz@mi na to, Ze s vypbnim dotazniku jim riZze pomoci
blizka osoba a dale natgwb skru. Dotazniky jsem osobrdistribuovala do schranek
nebo pimo do rukou respondent coz se ukazalo jako vhogii. Za pomoci
nasledného ifimého skru jsem ziskala zpp 79 dotaznik, z nichz 11 jsem nasle&n
vyiadila pro jejich nelplnost. Do dalSiho zpracovasenj tedy pouzila celkem
68 dotaznik. Navratnostinila 66,6 %.

V pripact polatizeného rozhovoru vyzkumny souboritl@vSech 10 starostobci
l. typu na daném Uzemi. Dotazovani probihalo¢ginoi breznu 2010. Rozhovory jsem
ve vSech fipadech uskutmila pfimou formou face to facg se svolenim respondeént
jsem je zaznamenavala na diktafon nebo do zazndmosehu a nasledrstatisticky

zpracovala.
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4 VYSLEDKY
4.1 Dotaznikové Sefeni
4.1.1 Identifikaéni Udaje

Na zjiseni identifikatnich Udaj responderit byly zangteny otadzky. 1 — 3, prvni
se dotazovala nalk, druhd na pohlavi &dti na rodinny stav.

Graf ¢. 1: Vékoveé slozeni respondetii (v procentech)

7% 1% 3%

Odo 64 let

W65 - 69 let
O70-74 let
O75-79 let
W80 - 84 let
085 - 89 let
W90 a vice let

7%

18%

28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotaznik vyplnilo celkem 68 respondéniGraf ¢. 1 zachycuje jejich &kové
rozvrstveni. NejpéetngjSi skupinou byli senio ve wku 65 — 69 let (24 osob - 36 %),
nasledovala &kova skupina 70 — 74 let (19 osob - 28 %) a skupha 79 let (12 osob
- 18 %). Seniar ve wku 80 - 84 let byl shodny et jako seniar od 85 do 89 let
(5 osob - 7 %). Ve &ku 90 a vice let byl pouze 1 respondent (1 %) & 26] byli
do 64 let ¥ku.
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Graf ¢. 2: Respondenti dle pohlavi (v procentech)

49%

Ozeny
B muzi

51%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zastoupeni respondeént dle pohlavi vidime wyrafu ¢ 2 Z celkovych
68 dotazovanych bylo 33 Zen (49 %) a 35 in(¥1 %).

Graf ¢. 3: Zastoupeni respondent dle rodinného stavu a pohlavi (v absolutnich
¢islech)

25+

20

154

OZeny
B muZi

10

svobodny/a Zenaty/vdana rozvedeny/d  vdovec/vdova

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu ¢ 3 je patrné, Ze nejvice dotazovanych Zije v manZielselkem 45 osob
(66 %), z toho je 22 Zen a 23 niyhasleduji osoby ovdeéié, celkem 15 osob (22 %),
z toho 11 Zen a 4 muzi, svobodné a rozvedené gsohyzastoupeny pouze muzi a to

stejnym pétem — 4 (6 %).

4.1.2 Souziti responderit v domacnosti a v komurdt(obci)

Otazkac. 4 zji¥ovala, zda respondent Zije v domacnosti sam nel@akou dalsi

osobowi osobami, odpaosdi jsou shrnuty \grafu ¢é. 4.

Graf &. 4: Doméacnosti respondent (v procentech)

O sam/sama
0% 60%

O sanm/sama s os&lypm
ditétem

60%|

50% O sam/sama s rodinou dte

40% O sam/sama s jinymifbuznym

30% . .
° B se Zivotnim partnerenvkou

20%-
B s partnerem/kou a osalym

10%- ditétem

B s partnerem/kou a rodinou
ditéte

0%-

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice dotazovanych uvedlo, Ze Zije pouze s maniehanzelkou nebo
druhem/druzkou (41 osob — 60 %), 12 osob (18 %spmelych, 4 (6 %) Ziji s jinym
piibuznym, 3 (4 %) Ziji s rodinou syna nebo dcery(a %) s osaglym ditétem.

5 (7 %) osob uvedlo, Ze kr@nZivotniho partnera Zije jeSs rodinou svych @i a

2 (3 %) jest s osamilymi détmi. Z 12 osardlych je 6 mut a 6 Zen.
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Graf €. 5 Respondenti dle délky Zivota v obci (v procentd)

3% 9%

Odo 14 let

W15 - 29 let

030 a vice let

37% O od narozeni, &stvi

51%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 5 1ze zjistit podil respondeintdle délky Zivota v jejich obci. Vyrazn
pievazuji dlouhodob zijici, kdy 51 % (35 osob)ipdstavuji osoby, které se v obci
zdrzuji od narozendi od ctstvi a 37 % (25 osob) ti, kiiev obci Ziji 30 a vice let. 9 %

(6 osob) dotazovanych ve své obci bydli 15 — 2@ lgbuze 3 % (2 osoby) do 14 let.

4.1.3 Sok¥sta¢nost respondem, pFispévek na péi

V otazcec¢. 6 mél kazdy respondent subjekti¥rehodnotit vlastni satstainost
v béZném Zivot s pouzitim Skaly od 1 do 5, kdy feplstavovala Uplnou s&ktainost a
5 Uplnou zavislost na pomoci jiné osoby. Hodno@entykalo 5 oblasti — séstainost
pii pé&ii o0 vlastni osobu, ip provadni osobni hygieny, ip pripraw nebo zaji&ni
stravy, @i ukonech spojenych s udrzbou domacnostiigkpntaktu s okolim, ficemz
respondenti kazdou oblast hodnotili samostaWysledky jsou patrné z nasledujicich
grafi ¢. 6 — 10. Rozdily v gimeérné celkové nie sokistainosti dle pohlavi rizeme
vycist z tabulky. 1 a dle jednotlivych&kovych kategorii z gréf¢. 11 a 12.
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Graf ¢&. 6 Soléstaénost respondenti v oblasti p&e o vlastni osobu (v absolutnich

¢islech)

404
351
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101 OZzeny
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2 4

1 3

Skala hodnoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 ukazuje soéstainost respondeiitv oblastip&’e o vlastni osobynag.
najedeni, oblékani, pohyb po Byt16 Zen a 20 muiz(celkem 53 % respondéntse citi
aplre sokEstatnymi, 9 dotazovanych (13 %), z nichz bylo 5 Zenrauki, se ohodnotilo
stuprem 2, tedy vyZaduje pouze &snou pomoc, zbylych 23 respondeniyzaduje

pravidelnou pomoc,igtemz 4 muzi (6 %) jsou ha pomaoci jiné osoby zcelastia

Graf ¢ 7: Sokestatnost respondendi v oblasti osobni hygieny (v absolutnich

¢islech)

B muzi
Ozeny

Skala hodnoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu ¢é 7 je patrné, Ze v oblastisobni hygieny(nag. ranni hygiena, koupel
nebo sprchovani, umyti viasostihani nehi, pouziti WC) se za upihsokistacné
povazuje 39 respondént 18 Zen a 21 miZ(57 %), coz znamena, Ze dalSich 29 osob

potrebuje ukitou pomoc. Upla nesolstasni jsou ogt pouze 4 muzi (6 %).

Graf €. 8: Sol#sta¢nost respondenii v oblasti pfipravy stravy (v absolutnich
¢islech)

40

351

30

251

B muZzi

157 O Zeny,

4

Skala hodnoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 8je patrné, Ze v dalSi zkoumané oblasti, kterqufijgrava stravy (nap
zajisSeni nebo uvEeni olkda, giprava snidak vetere) je dle subjektivniho hodnoceni
37 respondeiit— 22 Zen a 15 miiz(54 % osob) plé sokEstasnych. Pomoc $ téchto
ukonech patbuje tedy 31 respondéntz nichz 7 (10 %) - 1 Zena a 6 nduZ vyZzaduje
pouze mirnou pomoc, hodnotili se stapn2 a 6 (9%) - 5 muza 1 Zena je zcela
nesolgstanych.
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Graf ¢. 9: Solstaénost respondenii pii ukonech spojenych s udrzbou doméacnosti

(v absolutnichéislech)
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104 OzZeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 namiika, Ze v pipadt Ukoni spojenych s udrzbou domacnosti (hap
aklid, myti oken, donaska vody, topeni v kamne®éti pripravy topiva, prani pradla)
je plré sokestainych pouze 26 respondént 14 Zen a 12 muZ38 % osob). Pomodip
téchto ukonech tedy vyZaduje 42 dotazovanych, kdy161%) - 4 Zzeny a 7 miZje
Uplné nesolsstainych.

Graf ¢. 10: Sol#staénost respondenti pii kontaktu s okolim (v absolutnichéislech)

357
301
251
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B muZi

O Zeny

Skala hodnoceni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Posledni zkoumanou skupinou byinnosti, [ nichz je dilezita schopnost osoby
vyuZivat @zZn¢ dostupné sluzby, tedy byt v kontaktu s okolim {nagkupy potravin a
dalSiho BzZného zbozi denni peby, naviiva lékde, pipadre Skoly, zandstnani,
doprava za kulturou, do zajmovych organizacfjagvani iznych zalezitosti — Iékarna,
posta, wady). Zgrafu ¢ 10je patrné, Ze 31 dotazovanych — 12 Zen a 19an & %
osob) uvedlo, Ze je zvlada uplrsamostath a zbyvajicich 37 osob jefipjejich
vykonavani do jisté miry zavislych na pomoci jirgbby, gicemz 12 (18 %) z nich je

nezvlada vubec.

Tabulka €. 1: Primérnd sobéstatnost respondenti v jednotlivych skupinach

¢innosti dle pohlavi (v absolutnichtislech)

Hodnocenéginnosti Pramérn& mira sobéstaénosti
Zeny Muzi
Pé&e o vlastni osobu 2,06 2,02
Osobni hygiena 1,96 1,91
Priprava nebo zaji8hi stravy 1,9 2,34
Udrzba domécnosti 2,42 2,57
Kontakt s okolim 2,57 2,31
CELKEM 2,18 2,23

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérnou uvadnou miru sobstatnosti vSech dotazovanych Zen i mugem
shrnula dotabulky ¢ 1. Vyplyva z ni, Ze v oblasti gé o vlastni osobu se Zeny
na hodnotici Skale od 1 do 5 nachazidnmiru na hodnat 2,06 a muzi 2,02, v oblasti
osobni hygieny jsou Zeny na hodhdt,96 a muzi 1,91. iP piipraw nebo zaji&ni
stravy Zeny vnimaji svou sé&diainost v pfiméru na hodnat 1,9 a muzi 2,34,
pii Ukonech spojenych s udrzbou domacnosti Zeny mindid 2,42 a muzi 2,57 a
pii Ukonech, které souvisi s kontaktem s okolim Zeayhodnat 2,57 a muzi 2,31.
Z tabulky je déle patrno, Ze néfsi sokistatnost dotazovani uvéli a to bez ohledu na
pohlavi, @i Ukonech osobni hygieny. Naopak nej@aéolestaini se citi v ukonech

spojenych s udrzbou domacnosti. N&jv rozdil mezi obma pohlavimi je vi&t u
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viv s

o hodnotu 0,44 a muZi naopaki pikonech, které souviseji s kontaktem s okolim
o hodnotu 0,26. Celkovy rozdil mezi Zenami a mezign hodnotou 0,05 ve présp

zen.

Graf €. 11: Praimérné hodnoceni vlastni sobsta¢nosti respondenti v zavislosti na

jejich véku (v absolutnichéislech)
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4
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zgrafu ¢ 11 je zZirejmé, Ze nesaistanost osob stoupa s jejicktkem. Osoby
ve Kkové kategorii 65 — 69 let se vipnéru na hodnotici Skale gadily na 1,22, starSi
od 70 do 74 let na 1,96. U respondendl 75 do 79 let je jiz patrny citelny Ubytek jéjic
sokEstatnosti, kdy se hodnoti v fiméru na 3,08, zastupcikové kategorie 80 — 84 let
na 3,36, kategorie 85 — 89 jiz na 3,64 a stardeBfokonce 4,6. Osoby do 64 lekwu,
coz byly vytipované osoby se zdravotnim postizenimgkazovaly pémérnou

sokEstatnost na hodnet3,3.
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Graf ¢. 12: Zastoupeni Uplé sobéstaénych respondenti v jednotlivych vékovych

kategoriich (v absolutnich¢islech)

20+
18
161
144
121
10

oM H > ®

do 64 let 65-74 let 75 - 84 let 85+

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 12nam ukazuje, Ze plnsolEstaini respondenti s pmérnym hodnocenim
1 se vyskytovali pouze vetku od 65 let do 74 let a to v o 20 osob, cozipdstavuje
29 % z celkovych 68 dotazovanych. 14 jich bylo w&kowé kategorii 65 — 69 let a
6 ve wku od 70 do 74 let.

Graf ¢. 13 Pobirani grispévku na p&i (v absolutnich€islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazkou¢. 7 jsem se dotazovala respondertda pobiraji fispivek na péi.
Z grafu ¢. 13 je Zejmé, Ze 16 osob (23,5 %) — 9 Zen a 7 imadpovdelo kladrg,
48 (70,5 %) zapo#ha 5 (6 %) uvedlo, Ze si o¢jnpozadaji. Nikdo z dotazovanych

neteka na vyizeni zadosti.

Otazkou¢. 8 jsem zjiSovala, v jaké vySi respondentfippivek na péi pobiraji,
tedy jaky stup# zavislosti na p& jiné osoby je jim piznan. Byla tedy uena pouze

pro osoby, které narfpdchozi otazku odpeuéli kladne (16 osob).

Tabulka ¢. 2 VySe [Fiznaného prispévku na pé&i v komparaci s vlastnim

hodnocenim solstaénosti (v absolutnichéislech).

- G < Pramérné . o .
Priznany stupai p .| Pocet prijemci
prispévku na p&i hodnocent vlas_tnl prispévku

sohbéstacnosti
1. 3,44 5
2. 4,03 6
3. 4,60 3
4. 5,00 2
CELKEM 16

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulceé. 2 jsem vySi giznaného fispevku na péi jednotlivym respondefim
porovnala s jejich gimérnym subjektivnim hodnocenim sgbainosti v jiz zmignych
sledovanych parametrech — viz otazk®. Rispevek v 1. stupni zavislosti na figiné
fyzické osoby pobiralo celkem 5 osob, které svdwestacnost i ¢innostech Bzného
dne v ptiméru zhodnotily¢islem 3,44. 6 dotazovanych pobiraldspivek ve 2. stupni a
svou sobstatnost hodnoti 4,03.i#5psvek ve 3. stupni pobirali 3 respondenti s vlastnim
pramérnym hodnocenim se@btatnosti 4,6. 2 dotazovanym je vyplacetispivek ve

4. stupni a ve sh@ds timto stup&m vykazovali iplnou nes@btainost s hodnocenim 5.

Otazkac¢. 9 byla zamfena na informovanost respondertt (elu poskytovani

piispivku na péi. Odpovidali na ni vSichni dotazovani, tedy itiefi jej nepobiraji.
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Graf €. 14: Nazor respondend na el prispévku na p&i (v absolutnichislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 znazotiuje, Ze pouze 9 osob spré&vavedlo, Ze slouzi na zaplaceni
socialnich sluzeb a na uhraduwegkterou poskytuje blizka nebo jina osoba. Daldith
dotazovanych kromtéchto dvou moznosti oztito jeS€ dalSi:

- 7 osob — také na doplatky fék

- 5 osob — také doplatky l&lka na dopravu,

- 2 osoby — také na dopravu,

11 osob se domniva, Ze jecen pouze na Uhradu & kterou poskytuje blizka
nebo jina osoba, dalSich 9 osob k této moznost m&Endilo, Ze je je& na doplatky
leka a 5 osob kdmto 2 moznostem doplnilo je€Stlopravu. 8 osob si mysli, Ze slouZzi
pouze na zaplaceni socialnich sluzeb. Zbyvajicickdo&zovanych ozkdo dalSi
kombinace, mezi nimiz byla i moznost, Ze je&amr na pilepSenou, tedy na jidlo,

obleteni, na domécnost), 1 osoba si mysli, Ze jej 1z&ityibovolre na cokoliv.
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4.1.4Vyuzivané formy pomoci a jejich dostéteost

V otazcec. 10 respondenti mohli ozéiavsechny formy pomoci, které v stasné

dok® vyuZivaji. Protoze mnozi ozt vice forem, ziskala jsem tedy celkem 104

odpowdi.

Tabulka ¢. 3: Respondenty vyuzivané formy pomoci (v absoluich ¢islech i

procentech)
Formy pomoci Paet odpowdi % odpovédi % respondenti
Zivotni partner 36 35% 53%
dgti 50 48% 74%
jini ptibuzni 6 6% 9%
znami a sousedé 8 8% 12%
jiné sluzby 2 2% 3%
socialni sluzby 0 0% 0%
nepotebuje pomoc 2 2% 3%
nema se na koho obratit 0 0% 0%
CELKEM 104 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 3 je zZtejmé, Ze Zivotni partner poskytuje pomoc celkemo86bam
(53 %), coz pedstavovalo 35 % vSech odgoV, ccti pomahaji 50 dotazovanym
(74 %), coz tvélo 48 % vSech odpawdi. Jini gibuzni poskytuji pomoc 6 osobam
(9 %), to je 6 % odpawdi. Rodina se tedy podili na pomoci 89 % (proceritech
odpowdi). DalSi neformalni zdroje pomoci se vyskytovali0 % odpowdi, kdy 8 % je
zastoupena pomoc ze strany znamych a sdugesnahaji 12 % respondént 6 osob)
a 2 % jsou zastoupeny jiné sluzby — dovozdib coZ uvedly 2 osoby (3 %). Socialni
sluzby nevyuZziva nikdo z dotazovanych, ré&mikdo neuvedl, Ze by se néhma koho
obrétit. Odpo¥d’, Ze dotazovany nepebuje pomoc, se vyskytla ve 2 %, odpadali
tak 2 respondenti (3 %).

Na otazkué¢. 11 - Kdo z vySe uvedenych Vam pomaha nejvice®dpowidalo

pouze 66 osob, protoze 2 osoby uvedli, Zze Zadnmopamepatebuji nebo o ni nestoji.
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Graf €. 15: Respondenty nejvice vyuzivana a c&ma pomoc (v absolutnicktislech)

O zivotni partner
@ dati

O jini p¥ibuzni
33 Oznami a sousedé
M jiné sluzby

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢ 15 nam ukazuje, Ze 33 (50 %) dotazovanym nejvice pdmévotni
partner, 25 (38 %) dotazovanynitid 2 (3 %) jini gibuzni, 4 (6 %) zndmi a sousedé a

2 (3 %) osoby si nejvice ceni jiné sluzby (dovobedd).

Otazkou¢. 12 jsem zjisovala, zda formy pomoci uvéadé v otazce. 10 povazuji
respondenti za dost&te, tedy jestli maji zajiho vSe, co paebuji pro Bzny Zivot.

Graf ¢. 16: Dostat€nost poskytované pomoci z pohledu respondeint

0%
29%

71%

O pomoc nepdebuji, pomoc je dostatra

M je mozné, Ze v brzké dslbudu potebovat ¥tSi pomoc a tuto mi jiz stavajici
poskytovatelé nezajisti
Opomoc neni dostataa

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu ¢. 16je vidét, Ze 71 % z dotazovanych (48 osob) uvedlo, 4 badnou
pomoc nepdtbuji, nebo jim stavajici posige, 29 % (20 osob) oztibo, Ze zatim ano,
ale je mozné, ze v brzké dnlkratSi nez 1 rok budou gebovat ¥tSi pomoc a tuto jim
jiz vySe uvedeni nebudou schopni zajistit. Nikddotazovanych neuved|, Ze pomoc

neni dostat&a.

Na otazkw. 13, ktera byla wena pouze pro toho, kdo v otazcd 0 oznéil, Ze se
nema na koho obratit, odpslél pouze 1 respondent, kterému pomoc poskytuje pouze
druzka, Ze se jinak nema na koho obratitizodlu, Ze nema Zadné&ipuzné a v obci

nejsou dostupné zadné sluzby.

Graf €. 17: Spokojenost responderii s dosavadnim bydlenim (v absolutnich

¢islech)

OVyhovuje

W Jiz p'estava neboipstalo
vyhovovat, vybral/a by s
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0 Jiz p'estava neboipstalo
vyhovovat, vybral/a by s
domov pro seniory

OJiz prestava neboipstalo
vyhovovat, ale pes
vSechny potize chcdigtat
zde

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 17 jsou znazorény odpowdi na otazku¢. 14, zda respondemh
vyhovuje jejich dosavadni bydleni a pokud jim newne, jaké vhod§sSi by si
vybrali. 52 z nich odpaidélo, Ze jim zatim vyhovuje, maji zde pohodli, ktpadebuii,
s udrzbou a dalSimi na&nejSimi cinnostmi jim vzdy gkdo pomiZze. Zbyvajicim
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16 dotazovanym |jiZ fiestdva nebo uzigstalo vyhovovat. 5 z nich by si vybralo byt
v dome s pe&ovatelskou sluzbou, 3 by it odejit do domova pro seniory a

8 prohlasilo, Ze f&s vSechny potizZe cijit ztistat ve své domacnosti.

4.1.5Z4jem respondenit o pefovatelskou sluzbu

Otazkou¢. 15 byl zji¥ovan zajem respondénb pomoc ze strany pevatelské
sluzby, kdy jim bylo vysstleno, Ze peéovatelka by za nimi dochazela do jejich

domacnosti, mohli by tedyistat ve svémijrozeném socialnim prasdi.

Graf €. 18 Zajem respondenik o zavedeni p&vatelské sluzby (v absolutnich

¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 18je zejmé, Ze 25 z respondénezolutr prohlasilo, Ze zajem nemaiji,
22 zatim zajem nema, ale pokud by se jejich zdrawgiav nebo stav jejich Zivotniho
partnera zhorsil, dité by ji privitali. 17 dotazovanych zatim nevi a pouze 4 osoby

zajem projevily.

Se zdjmem o @evatelskou sluzbu byla spojena i nasledujici otazka6, kde
meéli respondenti, ktig¢ o tuto sluzbu projevi zgjem, igsnit, jaké Ukony by pidbovali.
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Odpowdéli na ni i nektefi zatim nerozhodnuti, celkem 16 lidi. 10 osob pitgezajem
o dovoz okdi, v 5 pgipadech byl zajem o zaj&ti pochizek (vyizeni Gznych
zalezitosti v Mladé Vozici), ve Jipadech o dopravu do Mladé VoZice &tzp pomoc
pii osobni hygie®, o prani pradla (moZno i Zehleni) a o myti okem2Rosobéach o
z4jem o zajigni nakum, o pomoc fi oblékani a svlékani, oi#hani nehi, o k&Zzny
uklid domacnosti a o pomoctiptopeni v kamnech. V jednomtipac byl zajem

0 pomoc pi presunu nadzko ¢i invalidni vozik a pomocip pouziti WC.

Na otdzkué. 17 — Kolik pewz byste byl/a ochoten za qmvatelskou sluzbu
maximalré mésiéné vydat? — nili odpowdét opst pouze ti respondenti, Kfeo této
sluzké uvazuji. Odpowdélo celkem 21 dotazovanych, tedy ébpi nékteri zatim

nerozhodnuti.

Graf €. 19: Ochota respondeni vydavat finanéni prostiedky na Uhradu

pecovatelské sluzby

@ tolik, kolik bude poteba
W do 1.000,- K

O do 500,- K

Odo 200,- K

13 M nic

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 19 ukazuje, Zze 13 z dotazovanych je ochotno vydak tthancénich
prostedki, kolik bude pateba, 3 do 1.000,-& 2 do 200,- K a dalSi 2, Ze nic. 1 osoba
uvedla, ze by vydala do 500,¢K
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4.1.6 PoZadavky respondeftsimégi‘ované na obec a péireny obecni éad

Posledni d¥ otazky jsem zasgstila na to, zda se respondenti sami nebo jejicltbliz
v poslednich 3 letech obratili na vlastni obec naeboMestsky Gad v Mladé Vozici

s pozadavkem na zajisii rejaké sluzby, kterd by jim usnadnila Zivot.

Tabulka €. 4 Pozadavky na zaji&ni sluzby snéifované na obec a pai¥eny obecni

airad
Pozadavek Vlastni obec POU
Ano, bylo vyho¥no: s PS fi pobytu u syna v MI. V. 0 1
pomoc siigenim gisp. na pé 0 1
Ano, ale nebylo vyhasno: dovoz obdua 1 0
doprav. aliiost 1 0
umist do DPS 0 4
fmvatel. sluzba 0 1
Ne, nemd to cenu, sté&jiby mi nepomohli 4 2
Ne, zatim nic nepétbovali 62 59
CELKEM 68 68

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 4 vidime, Ze fevazna wtSina dotazovanych se neobratila ani
na vlastni obec (62 osob) ani na gi@ny obecni tad v Mladé VozZici (59 osob). Pouze
4 dotazovani si podali Zadost o uraétdo domu s p®vatelskou sluzbou v Mladé
Vozici a zatim jim nebylo vyhaino. Na vlastni obec se obratila jedna osoba
s pozadavkem na dovoz @iy a jedna se zadosti o zlepSeni dopravni obsluznosti
bohuzel v8ak neusf. Méstsky Gad v Mladé Vozici pomohl jednomu dotazovanému
S vyrizenim Zadosti offspivek na péi a dalSimu byla zavedenagowatelska sluzba,
kdyZz prechodr pobyval u syna v Mladé Vozici. Jeden respondentzde ptal
na moznost rozini p&ovatelské sluzby do jeho obce, zatim mu nebylo v§ho.

6 osob ozné&lo moZnost, Ze se nema cenu obracet na vlastné ¢heosoby)Z i
na powreny obecni fad (2 osoby), protoze by mu st&mepomonili.
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4.2 Rozhovor s predstaviteli obci

Rozhovor jsem provedla jednottivse vSemi 10 starosty obci I. typu na Uzemi
Mladovozicka. Jednalo se tedy o tyto obceteB Hlasivo, Nova Ves u Mladé VozZice,
Oldiichov, Remiov, Slapsko, Smilovy Hory, Sebv, Vilice a Zhd u Mladé VoZice.

V prvni otazce jsem se ptajak dlouho vykonavaji funkci starosty obce

Tabulka ¢. 5: Souhrnnd data o obcich — p&et obyvatel, identifikace starosh

(v absolutnichéislech)

FUnKcel
Nazev obce P&et obyvatel FELEEETIVR LT Pohlavi starosty [VYkonava
65+ (v letech)

Beélec 182 24 muz 8
Hlasivo 171 35 muz 4
Nova Ves u Mladé Vozice 182 37 muz 12
Oldtichov 232 32 Zena 4
Remiov 74 21 muz 14
Slapsko 156 27 muz 4
Smilovy Hory 389 93 muZ 12
Sebfov 364 72 muz 20
Vilice 173 29 muz 4
Zhot u Mladé Vozice 89 12 Zena 4
CELKEM 2012 382

Zdroj: CSU, 2010 a vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 5 shrnuje identifikani Udaje odchto gredstavitelich a o velikosti obci
a patu obyvatel ve ¥ku 65 let a starSich ¥¢hto obcich. Udaje o ptu obyvatel jsem
pievzala ze statistickych udagpracovanyclSU ke dni 31. 12. 2008. Z této tabulky je
patrné, Ze v neptSich obcich jsou starostové ve funkci nejdéleenedeti volebni
obdobi a druhy dokonce péaté, oba jsou jiz saminiosgkém ¥ku. Mezi 10 starosty
jsou pouze 2 Zeny, édunkci zastavaji prvni volebni obdobi. Celkava Uzemidchto
10 obci zije 2012 obyvatelfigemz 382 z nich je vegku 65 let a vice, cozipdstavuje
18,98 %.
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Na otazku¢. 2 ,Seznamil/a jste se &dy alespai zbézné se zakonem
o socialnich sluzbach? Vite, jaké povinnosti v ob$di socialni pé&e uklada obcim
tento zakon a v obecné rovi#é také zakon o obcich? odpowdéli téméi vSichni, Ze
skut&né pouze zbzre, tedy, Zze zakon vigi, ale v tuto chvili by vSechny povinnosti
nedokazali vyjmenovat, je to také z tohiorddu, Ze zatim nemusébSit Zadné zavazné
problémy v této oblasti.

Pouze jeden dotazovanyeid

.Mam celkov prehled o vSech zakonech, které se tykaji fungovoeé,oale
neznam je podrolkin na konkrétni &i bych se musel podivat, 0 povinnostech obce ale

vim. Behled mam.*

VSem starosim jsem po ukoeni rozhovoru fedala pislusny vyatek z &échto
zakoni, kdy jedna starostka podotkla:
.1ed zji&uji, Ze jsou to v podstatakové Bzné ¥ci, které se fak takseSi, aniz

bych ten zakondpk studovala.”

Otazkac¢. 3 ,Méte orienta¢ni piehled o tom, kolik ok¥ana je ve VaSi obci
osobami se sniZzenou sébta¢nosti, tedy nezvlddd samostath ukony bézného
Zivota? Pokud zhruba vite, kolik jich je, uval'te, jak jste tyto informace ziskal/a?

Zde vSichni dotazovani odp&dli shodre, Zze vSechny atany ve své obci znaji
osobr, tedy i osoby, které jiz vSe samostatrezvladaji. Pokud uvéti néjaky paet,
vzdy to bylo pouze do 5 osob, hdilotedy jen o &ch nejvice nesaistainych. Sdlili,

Ze jim pomoc poskytuje rodina a Ze tam nemaji nikddado by #istal bez pomoci.

Ve stejném duchu odpovidali i na otazku 4, kdy jsem se ptalgestli se
domnivaji, Ze zajiS€ni potieb osob se sniZzenou s&ktaénosti je nutné v sodasné
dobé v jejich obci vénovat zvlastni pozornost.VSichni se vyjadli, Ze pozornost
urcité vyzaduji, ale nikoli zvlastni, protoze jsou vsiclmatim zajistni rodinou nebo
jingmi neformalnimi druhy pomoci. Dva z nich @dznili, Ze problémem je jejich

,odtrzenost od ssta“, kdy jeden tim myslel, Ze v obci neni ani prjodea jiné sluzby a
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za vSim tedy musi dojiztl nebo je tedy musiékdo jiny vtomto smru zajifovat.
Druhy dotazovany tento problém sfmatal naopak v tom, Ze obzvl&st zime starSi lidé
moc nevychazeji z domu, s nikym se sousaepromluvi, jsou tedy ohroZeni socialnim

vylou¢enim.

Na otazkuc¢. 5 ,Oéekavate nutnostieSeni tohoto problému v budoucnosti,
ifeknéme v horizontu 10 let? Pokuste se Zbodnit proé.” jsem ot ziskala téndr
shodné odpadi, nag.:

.10 Se mize stat, uvidime, jak sasem mladi budou moci o radistarat, protoze
ted, kdyz ztrati zagstnani, tak uz ho zpéatky neziskaji.”

.10 nevim, jestli bude v budoucnostét$i problémy nebo ne, zatim se vzdy

postarala rodina, ale pokud ne, tak bychom se pastauseli.”

Pouze jeden starosta vyslovil dognku, Ze,Problém bude dal, ale lidi nebude

tolik, protoze ves pomalu vymira.”

Dale jsem se zji®vala (ot.¢. 6), zda maji dotazovapiehled o socialnich nebo
zdravotné socialnich sluzbach, kterych mohou vyuZivat i aané jejich obce a jestli
by jim v tomto sméru dokazali poradit.

Zde vSichni dotazovanifiznali, Ze sami fehled moc nemaji, dva z nich relli,
co jsou to vlastk zdravotg socialni sluzby. Qtany by odkazali na Bbstsky dad
v Mladé VoZici nebo v Talie nebo by se zde museli sami poradit.

Na tento dotaz navazoval nasledujci7 ,Jak byste postupoval/a v ziskavani
informaci o téchto sluzbach? Kde byste je hledal/a, fjjpadné na koho byste se
obratil?“

7 dotazovanych uvedlo, Ze by se obratilo na soici@dikleni Méstského tadu
v Mladé Vozici, dalSi fedevSim na socialni odboréstskeho tadu v Tabee, rekteri
by informace hledali na internetu. Jedna dotazognse v pipadt zajiS€ni zdravotg
socialnich sluzeb obratila na obvodniho téka
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V otdzce¢. 8 jsem zjigovala, jakéverejné dostupné sluzby, tedy sluzby, které
nejsou definovany zakonem o socialnich sluzbach jejich obci funguji. Odpowdi

jsem shrnula deabulky ¢. 6.

Tabulka €. 6: Zastoupeni véejné dostupnych sluzeb

Druh sluzby
Nézev obce
prodejna |pojizdna prodejnd dovoz okdii | pedikdra | kadefnice spolky
ano
Béle¢ ne ano ano ne ne pravidelrg
ano
Hlasivo ne budou zaji®vat ano ne ano pravidelrg
Nova Ves u Mlad¢ pouzev 1 nepravidelnd
Vozice mistnigasti ne ne ne ne akce
Oldtichov 2 prodejny ne ano ne ne ne
nepravideln¢
Remiov ne ne ano akce
Slapsko ne ne ano dojizdi ne ne
ano v misnich
¢astech +prodejn dojizdi ano
Smilovy Hory ano masa ano +masaze ne pravidelrg
pouze v 1 ano
Sebfov mistnicasti ano ne ne ne pravidelrg
nepravideln¢
Vilice ne ano ano ne ne akce
Zhot u Mlade nepravidlene
Vozice ne ne ne ne ne akce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice roz&enou sluzbou je dovoz &fli, je zajifovan v 7 obcich mistnimi
zenmedelskymi druzstvy, vSichni dotazovani &idl, Ze obédy mohou odebirat i ti
obc¢ané, ktéi nebyli¢leny tohoto druzstva a nepracovali tam. Ve ZlwoMladé Vozice
a v Nové Vsi u Mladé Vozice byl dovoz &iii ukonien po té, co ze#aklské druzstvo
v Oldiichow ukortilo svouc¢innost a pevzala ho jina firma, fgdtim byl o tento dovoz
ponerné velky zajem. Co se & moznosti nakuppotravin a zakladnich pet, pouze
v Oldfichow dosud funguji dokonce 2 prodejny, klasicka prodgm také v provozu

v obci Smilovy Hory a v jedné z mistnictasti obci Nova Ves u Mladé VoZice a
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Sebtov. Pojizdna prodejna zajizdi do obc&eB, Sebfov a Vilice, dale do mistnich
casti obce Smilovy Hory, zde &mé mohou vyuzit dokonce i pojizdnou prodejnu
masa. V sotasné dob pojizdnou prodejnu budou zajaat i v obci Hlasivo, kdeipd
nedavnem klasickou prodejnu utel. Z dalSich sluzeb, které zajigi podnikatelské
subjekty, jsou pouze v jedné obci (Hlasivo) zan$t kadénické sluzby, kdy jsou na
objednani provashy piimo v domacnostech ¢ani, do Slapska a Smilovych Hor
zajizdi pedikérka, ktera rovh provadi masaze (pouze ve Smilovych Horach). 8 obc
piimo nebo progednictvim spolku dobrovolnych hési poskytuje prostory pro
nepravidelné akce nebo pro pravidelné&iz&ly seniof.

Jeden ze starastobci, kde neni Zadna moznost nakupyzdvihl sousedskou
solidaritu a ochotu provozovatele prodejny v blinkéi:

,Pojizdna prodejna nejezdi, ale funguje to tak, r&kdo v ramci sousedské
vypomoci nakoupi v nedalekém obchadousedni vsi afyeze to &m starSim lidem a

nebo sam obchodnik, kdyZ si lid&€m objednaji, tak jim to doveze.”

Jedna ze starostek poukazala riéezity predpoklad pro to, aby se lidé v obci
zatali schazet:

.Podle mne by byl/eba rjaky ten spolek, aby se lidi schazeli, ale nevéstijby
o to byl zajem, protoze, kdyby dhttak se schazet mohou, prostory na to mame, ale

chtelo by to rjakou \idci osobnost, ktera by je dala dohromady.”

Pouze v nej#tSi z €chto obci (Smilovy Hory) funguje klub senion pravéem
slova smyslu, kdy se zde lidé nejefetivaji, ale ¥nuji se i aktivniinnosti:

~Seniof se schazi pravidedhkazdou sedu v objektu obce, hlagtedy gees zimu,
chodi jich tak 15 — 20 a provozujiiiané aktivity, nafiklad pletli koséky z pedigu.”

Na otazkuc¢. 9 ,Které socialni sluzby, dle Vaseho nazoru, by bylgotieba

osobam se snizenou sétacnosti ve VaSi obci zajistit?“ odpowdéli ti starostoveé,
v jejichz obcich neni dostupny dovoz édb nebo nefunguje Zadna prodejna, ze
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rozhodré chybi tato sluzbu a mozna i dalsi sluzby, kteréumoZnily €mto osobam
setrvat ve své domacnostitipustili, Ze by to mohla zajistit gevatelska sluzba, ale
zajem by se musel zjistit. V dalSich 4 obcich pepinpoteba zajistit nic, vSichni jsou
zabezpéeni rodinou nebo zde funguje sousedska vypomocositavé dalSich 3 obci
vidi problém pouze v nedostéte® dopravni obsluznosti, kterd neumozni lidem dojet
k 1ékai nebo pro Iéky tak, aniz by pak museli dlouteiat na zpatai spoj. Starostové

2 obci si mysli, Ze by bylo vhodné zajistit dom&iavotnickou pé.

Pouze pedstavitel nej#tSi obce Smilovy Hory, kde hrozi, Zze ukéisvoucinnost
zdejSi zemdelské druzstvo, které ma vlastni vyeanu a zajisuje okedy i pro seniory,
prohlasil, Ze jsou okamZ2ifpripraveni tuto sluzbu zajistit vlastnimi silami:

»V nasi obci Zije asi 10 % osob starSi 80 lekkt@i nemaji dti, odebiraji olzdy
z druzstva, které je nyni v potizich, pokud by &koavoucinnost, museli bychom jim
obedy zajistit, na coz jsmeripraveni, mame vlastni kuchyni v naSem ubytovacim

zarizeni a jsme zde schoprigravit zhruba 200 oédiz denre.”

Na otazku ¢. 10, zdase na & nékdo obrétil v predchozich 3 letech
s pozadavkem nateSeni nepiznivé situace osoby se snizenou fska¢nosti, 7 z nich
s&klilo, Ze nikoliv, Ze jsou vsSichni zabezfani rodinou nebo vramci sousedské
vypomoci. Zbyvajici 3 @i s feSenim takovéto situace zkuSenost:

,Obrétil, v minulém roce, upozornili thna to dordovatelky — jeden manzelsky
par, kdy pani pestala chodit, tak jsem jim pomahalizpvat domov dchodai, ale
nakonec tam vzali pouze pani a pro pana nebyloon@stistal doma sam a to vite,
chlap a bylo mu uz/es 80 let. Tak jsem mu pomohl, aby sézeyni urychlilo. To byli
bez@tni manzelé, ale jinak problémy nejsou.”

,Obratila se na n¢ jedna pani, ktera poZzadovala dovozab Asi 14 dni jsem ji
je sam osobh dovazel, ale pak miekla, Zze je uz dal nechce, protoze ji to jidlo
nevyhovovalo. Jsem uz sam ve starobnichadu, jsem ochoten se postarat, pokud
bude poteba.”
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~Pamatuji se, Zze jsem pouze pomahal jedné rédigidit domov dchoddai pro
matku, ktera byla hospitalizovana v nemocnici, & lpjejmeé, Zze by uz po propuast

nemohla sama domastat.”

Otazkou¢. 11 jsem zjiBovala ochotu respondenti podilet se na komunitnim
planovani socialnich sluzeb na uUzemi MladovoZickagjiSt'ovat potreby oltani
v jejich obci, jednat s nimi, s gredstaviteli okolnich obci a poskytovateli sluzeb

9 z 10 respondeftprohlasilo, Ze ano, kdy 2 z nichetitl, Ze pokus o komunitni
planovani probihal jiz ied lety vramci mikroregionu, ale bohuZel se nakone
neuskuteénilo, protoZze piSly volby a v mnoha obcich se vymilo vedeni, které jiz
nentlo zajem v #m pokra&ovat. Pouze 1 dotazovany sézpal, Ze ma tolik starosti, Ze

na toto skuténé nemacas.

Otazku¢. 12 jsem sr&ovala k tomu,zda se alespi orientaéné seznamili se
Stirednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb Jikeského kraje na obdobi
2008 — 2010.

Zde pouze 3 dotazovani odakéli vicemeérg kladre:

»ANo, mame ho na obci a vim, Ze s@pavuje novy."

,Vid ¢l jsem ho, ale na co je zde v oblasti zéji$tosob se snizenou gskacnosti
kladen diraz, nevim.”

.,NO malo, coz vychazi z toho, Ze se na nas zatkdons Zzadnym pozadavkem
neobrétil a nerd jsem tedy pdtbu se tim zabyvat.”

Ostatni z dotazovanych ho nikdy nedlid Stejny respondent, ktery projevil

nezajem o komunitni planovani, dokonce prohlasihad vibec nezajima.

Daleko pozitiviji, ale vyzrély odpowdi na posledni 13. otdzkuByla by VaSe
obec schopna se podilet na financovani §mvatelské sluzby, pokud by Vasi okané
o ni projevili zajem? V pripadé, Ze ano, zkuste odhadnout jakou maximalni

¢astkou roéné.
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V tomto @ipact vSichni dotazovani prohlasili, Ze pokud by byl t&kny zdjem a
skute&na poteba ze strany jejich ¢bm, urité by se ®jaka castka nasla, vyse by
zaleZela na konkrétni situaci. Jeden ze staréstry spravuje obec prastini velikosti

z orech 10 vybranych, dokonce uvedl, Ze by mohli cetkeydat i 50 tis. K rocné.
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5 DISKUZE

Situaci osob se sniZzenou ssta&nosti na Uzemi MladovozZicka jsem zkoumala
ze dvou pohled, jednak z pohledu samotnych osob se snizenots&dhosti a jednak
z pohledu zastugicobci na tomto Uzemi. Vychazela jserfi pm ze stanovenych
dilcich cila vyzkumu. V prvnitad jsem se snazila zmapovat ve vybranych obcich
na Uzemi MladovoZicka vyuzivané formy¢péo osoby zavislé na §év komparaci
s potebami a poZadavkygdhto osob a dale zjistit postoj a miru participabei v ramci
podpory terénnich socialnich sluzeb. Vsesimwalo k naplgni hlavniho cile — zjistit
pottrebnost zajigni terénnich socialnich sluzeb na tzemi Mladov@ick

K tomuto &elu jsem zvolila 2 vyzkumné souboryii gejich tvorbs jsem ngla
na pandti zejména pozgSi vyuziti vysledk vyzkumu v praxi. Vychazela jsem z toho,
Ze jedinou vhodnou a dostupnou terénni socialriibsiu je pe&ovatelska sluzba, ktera
uspsre pokryva zatim pouze peby osob se sniZzenou s$etanosti zijicich
na katastralnim Gzemi dsta Mlada VoZice a z faktu, Ze ve zbyvajicich 1@icib I.
typu Zadné socialni sluzby nefunguji. Oba vyzkursnébory proto pochazeji prav
Z &chto obci, jak jsem jiz uvedla v podkapitole 3.2.

V ramci dotaznikového prizkumu zanmgteného na osoby, které jsou nebo by
potencionald mohly byt osobami se sniZzenou &stia*nosti, jsem nejprve prvnimi 3
otdzkami zji§ovala identifik&ni Udaje respondeint— Wk, pohlavi a rodinny stav.
Zvolenou metodou vylsu se mi podalo ziskat vzorek, v&mz prevaZzovaly osoby
od 65 do 74 let, tvdy celkem 63 % vSech dotazovanych. 3 #egstavovaly osoby se
zdravotnim postizenim mladsi 64 let, osoby od THyy tedy zastoupeny 34 %viz
graf ¢. 1 Tyto udaje jsem srovnala s pémym wkovym sloZzenim obyvatelstva
Jihaseského kraje dle adajCSU k 31. 12. 2008 iz priloha ¢ 8 a zjistila jsem
podstatnou shodu dat. Zastoupeni respotiddiet pohlavi bylo velmi vyrovnané, 51 %
tvorili muzi a 49 % Zeny wiz graf ¢. 2, coz bylo zejména déno i tim, Ze 66 %
dotazovanych (22 Zen a 23 niyipochézelo z trvajiciho manzelstvi. Mezi ovégmi,

ktefi predstavovali dalSich 22 % responder(tt5 osob), vSak fevazovaly Zeny
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s patem 11 -viz grafé. 3. 1 zde se tedy projevila jista feminizace Zivoeastdi, o niz
hovai také NeSporova, Svobodova, Vidéwa (2008).

S ohledem na celkové zateni prace jsem dale zjdvala, jak respondenti
subjektivré hodnoti vlastni satstatnost v ukonech @& o vlastni osobu a o doméacnost,
tedy v oblasti sebeobsluhy, osobni hygienyipgavy stravy, Udrzby domacnosti a
kontaktu s okolim, do kterého jsem zahrnula schepso dojit nebo dojet nakoupit,
k 1ékai, vyridit rizné zalezitosti, ifl)p. se schazet v ramci dané komunity apod. Jak
konstatuje Sykorova (2007, str. 99), tuto fyziclsmlEEstainost -,schopnost samostaén
a efektivié zvladat Ukoly twviici sowast reality @Zného Zivota“podmiiuje zdravotni
stav osoby. Sykorova (2007) poukazuje na Berlinsktudii z roku 1993, ktera
potvrdila, Ze pokles aktivity senibmastava az poiekraeni 70. roku, kdy i po té
relativré nizky podil starSich lidi pt#buje pomoc s domacimi pracemi, v oblasti osobni
p&e neni na druhé odkazan&tdina z nich a to detn® osmdesatnik Ve své
Moravskoslezské studii Setiii®002, kde zkoumala osoby véku 60 let a starSi, doSla
k zawru, Ze pouze necelou desetinu respondg@jich zdravotni stav omezuje natolik,
Ze jsou zcela zavisli na druhych (Sykorova, 20@8#hého vyzkumu vyplynulo, Ze mira
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby skiri& stoupa se zvySujicim seékem, kdy
nej\etsi nafist Ize pozorovat po dosazeni 754etiz grafc. 11 Z grafué. 12je patrné,

Ze plre sokEstani se vyskytuji pouze doskoveé kategorie 70 — 74 let, bylo jich celkem
29 % ze vSech dotazovanych. StarSi osoby, od Ay$et, se jiZz plé sokEstané neciti,
hypotéza H3 —Plnou sokestacnost si zachovavaji pouze osoby v ranénii‘stdedy
byla potvrzenaVétSi pokles sokstatnosti Ize pozorovat opravdu az po 70. roce Zivota,
ukonech, osoby starsi 80 let, ale jiz vyZzaduji pom@videlnou a to alespgii nékteré

z ¢innosti @Zného dne- viz grafé. 11. K podobnému za&vu dosgla i Kuchaova
(2002) ve svém vyzkumu ,Zivot ve $taz roku 2002, kdyikéa, Ze schopnost orientace
v okolnim prostedi a tlesné a psychické dispozice se sknte zhorSuji teprve

s blizicimi se osmdesatymi narozeninami.

Co se t¢e pomoci s domacimi pracemi, zjistila jsem, Ze hastb piipravy nebo
zajiSeni stravy se povazuje za zcela nebo t#nsokéstainé 44 respondeint coz
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piedstavuje 64,7 % -—viz graf ¢. 8 a voblasti BZné udrzby domacnosti
38 dotazovanych, tedy 55,8 %wz graf¢. 9. V oblasti osobni p&, tedy pi vlastni
sebeobsluze je ptmebo ténd sokestainych 45 respondeint(66,1 %) —viz grafc. 6, a
pii provadni osobni hygieny, dokonce 48 respondgii0,5 %) —viz grafé. 7. Mnou
ziskané vysledky se tedy podobaji shora uvedenvtierSm. Zajimala m rovnéz
otazka, zda se mira swbatnosti liSi v zavislosti na pohlavi dotazovanych.s\yila
jsem hypotézuH2 — ,Zeny se citi vice seSta’né nez muzi“Musim konstatovat, ze
tato hypotézae nepotvrdilaZ tabulky¢. 1 je patrné, Ze abpohlavi se hodnoti velmi
podobr, diference je nevyznamna. Dle oblasti jednotliv§icinosti Zeny vedou pouze
v pripra a zajiSéni stravy a velmi &né také @i Ukonech spojenych s adrzbou
domacnosti, coz je ovliwimo tradénim genderovym rozdkenim roli. Ri p&i o vlastni
osobu a zvladani osobni hygieny se€ pbhlavi citi téns rovnocens. V solEstanosti
pii kontaktu s okolim vyrazfji vedou naopak muZzi, coZ je dano tim, Ze daleksgji
fidi automobil a i fes fizna omezeni jsou az do vysokéh&kw schopni dojet
do nejblizsiho résta za nakupy a jinymi po@hkami. Zeny jsou vtomto s#u
odkazané na muze nebo na hromadnou dopravu,ddgra z nich ji ani pro zhorSenou
pohyblivost vyuZzit nemohou.

Toto subjektivni hodnoceni jsem porovnavala tapznanym stup&m zavislosti
na pomoci jiné osoby fp poskytnuti pispévku na péi. Zjistila jsem, Zze
48 dotazovanych (70,5 %Yippevek piznany nema, coz zhruba odpovid&tpoosob
od 65 let do 74 let (43 osob), kdy tito viprru nepotebuji Zzadnou nebo pouze
nepravidelnou pomoc. 5 respondentvedlo, Ze si 0 § pozadaji a zbylych 16 osob
(23,5 %) ho jiz pobira —viz graf ¢. 13. Téme vSichni z nich, vyjma pka
nesolsstatnych, ktei, jak lze gedpokladat, stefndotaznik sami nevypbvali, se citi
subjektivré hife, nez jaky maji stanoveny stupgavislosti -viz tabulkac. 2.

V souvislosti s fisptvkem na pé& jsem také zjiBovala po¥domost naSi
spole&nosti, resp. potencionalnich i s@asnych poZivatél tohoto gispivku, o jeho
Gcelu. Zde se potvrdilo @b to, co jiz bylo zji&¥no @i mnoha jinych Séenich, Ze
informovanost v tomto sénu je mezi gmito osobami velmi nizka a to i &ch, co jiz

tento gispivek pobiraji. Jak ukazujgraf ¢. 14, puze 9 osob z 68 dotazovanych
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spravré uvedlo, Ze je wen vyhrads na zaplaceni socialnich sluzeb a na Uhrade,pé
kterou poskytuje osoba blizka nebo jina. DalSichiekponderit se domniva, Ze kraoin
téchto dvou moznosti slouzi také na doplatkyaléebo na dopravu. S timto nazorem
pii vyzkumnych Setnich ,Regiondlni dostupnost socialnich sluzebtkur 2008
(Bare$, 2009). DalSich 11 dotazovanych se domiga/§e uten pouze na Uhradu §&
kterou poskytuje blizka nebo jina osoba. | k témZnosti ogt dalSich 9 osobigadilo,
Ze jest slouzi na doplatky I&k Je tedy #ejmé, Ze doplatky I&kpro mnohé seniory
piedstavuji nezanedbatelnou polozku. Ostatni dotadaweedli jes¢ dalSi kombinace,
ale lzeftici, Ze fti ¢tvrtiny vSech respondeintuvedly, Ze jednim zd&eli je uhrada pée
ze strany blizkych nebo jinych osob. Tito distychazeli z toho, k jakémucélu tento
piispivek jiz sami vyuzivaji nebo by ho vyuzili.

Potvrdilo se totiz, Ze ifpstoZze se mnozi z dotazovanych citi zcela nebértém
sokEstaini, ngjakou formu pomoci, @ jiz prilezitostnou nebo pravidelnou pebuji
vyjma 2 mu& vSichni —viz tabulkac¢. 3. Ti, co ziji v manzZelském nebo druzském
vztahu, se viipact potreby obraceji zejména na své partnery, pokud jsowsthopni
pomoc poskytnout. Vifijpact mnou zkoumaného vzorku pomoc ze strany Zivotniho
partnera pdt k nejvice preferované (celkem 33 respontianfi ceni nejvice) viz graf
¢. 15 Ke stejnému zavu dosgla i Sykorova (2007), kdyika, Ze std manzelé
spolupracuji anebo se spoléhaji na pomoc druhéhdeni autonomie je pak chapano
jako ,parova zalezitost. DalSim jejim zjtim je skuténost, Ze asistenciétd
vyuzivaji pouze vyjiméné nebo na uiité specifickécinnosti, kdy se vzdy snazi
o0 reciprocitu takového vztahu, tedy se pomoc segjiéna finaéné ,,oplatit”.

Je tedy #ejmé, Ze k tomuto delu by vyuzili gispivek na péi. Urc¢itou miru
pomoci od dti priznalo celkem 74 % mnou zkoumanych responietgnto podil se
tedy shoduje s podilem osob, které uvedly,izggvek na péi je uréen na thradu @é
ze strany osoby blizké nebo jiné. Ze své podstatyeripr@ni i vztah s pateli a
sousedy, ktery p#tjiz k mére vyuzivanym formam pomoci stejak jako pomoc Sirsi

rodiny.
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Dle vysledki mezinarodniho vyzkumu IPPAS provedeného VUPSV nasi
respondenti, pokud nemohou vyuzit pomoci nejuz8ingg spoléhaji spiSe naiegné
instituce a cirkevni organizace, na rozdil od a&fibich v sousednich statech, zejména
v Polsku, Rakousku a dhecku (NeSporova, Svobodova, Vidéwa, 2008).
Dle Sykorové (2007) ,rodina,iatelé, sousedé” tvbtriadu séZejnich zdra} pomaoci,
senidi jejich spolehlivost vnimaji jako podminou mnoha faktory, zejména
zdravotnim stavem, vzdalenosti bydijgtracovnimi povinnostmi, ekonomickou situaci
a také zejména kvalitou vzajemnych viiaiNicméré vSichni dotazovani v mém
vyzkumu prohlasili, Ze pomoc, kterou uvedli, je pw v sow&asné dob dostaténa,
pouze 29 % se obava, Ze se jejich situaggenv brzké dobnatolik zhorsit, Ze stavajici
p&e jim nebude postavat a sotiasni poskytovatelé jim vice pomoci poskytnout
nemohou -viz grafé. 16. Tito dotazovani by tedy mohli byt potencionalnmajemci
o terénni socialni sluzby. Domnivam se, Ze i mngh&taii uvedli, Ze jim stavajici mira
pomoci zcela vyhovuje, by vhodna socialni sluZzbahlaaamapomoci zlepSit kvalitu
jejich Zivota nebo uletit praci jejich blizkym, kt& jim mnohdy pomoc zabezpgi
S vyraznymi obtizemi. Sétini v jedné domacnosti totiz Zije pouze 11 respaitide viz
graf ¢. 4. Zde se vSak domnivam, Ze i mnozéah, ktei uvedli, Ze Ziji sami nebo pouze
s partnerem, maji rodinu alespfednoho ditte pobliz, gkdy i ve stejném dom ale
kazdy ma vlastni domacnostieBto vSak konstatuji, Zbypotéza H1- ,Osoby se
shizenou safstachosti Zijici v daném Uzemi v obcich I. typu povaZzapuasné dob
pomoc ze strany rodinnyclfiplusnili a dalSich neformélnich zdebga dostaténou” —
se potvrdila.

Naslednym Séenim byla o¥rena vhodnost terénni formy socialni sluzby pro tuto
cilovou skupinu do budoucna, kdy seize stat, Zze ¢ktery z dosavadnich zdioj
pomoci nebude dostajici nebo zcela odpadneétéiné dotazovanym totiz vyhovuje
souwasné bydleni (52 dotazovanym), 8 sice jiz vyhovqtattava, ale iigs vSechny
obtize chiji ve své domacnostitgtat. Ochotu ghovat se projevilo pouze 8 osob,
z nichz 5 by si vybralo byt v dofrs p&ovatelskou sluzbou, a pouze 3 by byly ochotny
odejit do pobytového ¥aeni —graf ¢. 17. Divodem k tomuto postoji je jisti ta
skute&nost, Ze 88 % z nich Zije ve své obci vice jakedhkebo cely Zivot viz grafé. 5.
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Spokojenost respondénts jejich sodasnym zaji&nim potvrzuji i odpovdi
na otazku, zda by & zajem o zavedeni pevatelské sluzby. Pouze 4 osoby uvedly, Ze
zajem maji, kdy ale podotykam, Ze &asrt prohlasily, Ze v satasné dob jsou jejich
potreby dostatéené zajiSeny. Nelze vSakrici, Zze ostatni tuto formu pomoci zcela
zavrhuiji, protoze 22 dotazovanych uvedlo, Ze gdi vyuzili @i zhorSeni zdravotniho
stavu v budoucnosti a dalSich 17 bylo nerozhodmu¢gzatim nevi)- viz graf¢. 18.Zde
se domnivam, sehrala velkou roli také nedos&tdtenformovanost respondént tomto
druhu socialni sluzby, coz jegggmé i z toho, Ze mnozi &dah, jez uvedli, Ze zajem
nemaji, v dalSi otdzce ozl Ze by si rktery z vyjmenovanych Ukdnpeiovatelské
sluzby vybrali a ¥tSina z nich by byla ochotna za jeho poskytnutadhrtolik, kolik by
bylo poteba —viz graf ¢. 19 Skut€nost, Ze senid ¢asto nemaji zcelaretelnou
piedstavu, co mohou jednotlivé druhy sluzeb nabjaké& poteby uspokojuji a kam az
sahaji jejich moznosti zajiti pomoci, potvrdil i pilotni vyzkum Kuba&ilkové z roku
2007 (NeSporova, Svobodova, Vidéeawa, 2008).

V 10 pripadech by si vybrali dovoz &thi, coz koresponduje s tim, Ze tato sluzba,
zajisena zdejSimi zewuélskymi firmami, funguje pouze v1 ze 3 obci, kdens
provadila dotaznikové S&ni —viz tabulkac. 6. Jako potebné se také ukazalo zajisi
pochizek, dopravy do Mladé VoZice, pomodi @sobni hygie#, prani pradla, myti
oken, zaji&ni nakupm, béZného uklidu doméacnosti a pomoé popeni v kamnech.
Z tohoto v¥tu je Zejmeé, Ze nesastatnost v tchto cinnostech je ovlivéina Fedevsim
prostedim, v gmzZ respondenti Ziji. DalSim vyzkumenrezhovory se starosty obgi
bylo totiz zjiS&no, Ze zde nefunguji téihzadné viejné dostupné sluzby a lidé musi
za vSim dojiz&t do mesta, coz jim samdejme ¢ini potize— viz tabulka’. 6.

Oke strany, tedy osoby, jez vyjvaly dotaznik i osloveni starostové obci, se ale
bohuzel shodly na tom, Ze mezi nimi dosud neprddibaledr zajiS€ni socialnich
sluzeb témy Zadna jednaniviz tabulkac. 4 a odpo¥di starost: na otazkuw®. 10. Lidé
negichazeli s pozadavky argdstavitelé obci tedy proto ani néimpotirebu se timto
problémem zabyvat, dokonce ani neznaji povinndstgré obcim uklada zakon
o socialnich sluzbach. Vyhodou venkova je ale skast, Ze se zde vSichni os&bn
znaji a pedstavitelé obci se proto o mnoha problémech, ktasdhly jejich otany,
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piesto dozedi. VSichni se shodli na tom, Ze pokudkdo prestane byt saistainy,
postara se odho rodina, pipadré sousedé. HofvyuZivaji také dovozu @i, ktery
zaji¥uji, jak jsem se jiz zminila, zefklské firmy, celkem v 7 obcich
z 10 zkoumanych a to i pro ty osoby, které zde mutoisti nepracovaly. Podle mého
nazoru jde skuta¢ o velice vyuzivanou a p@bnou sluzbu, ze své praxe mam totiz
zkuSenost, Zze mnoho lidi ve starSigkw, zejména pokudistanou sami, figstava klast
na kvalitu a zejména pestrost strawyar. Samoizjme ale rovrez netvrdim, Ze ol ze
zavodni kuchyaje vzor racionalni vyzivy vhodné pro tuto cilovskupinu.

Starostové se ro¥d domnivaji, Ze sohledem na dostatei kapacitu
neformalnich zdrdj pomoci, v sotiasné dob v jejich obci Zadna socialni sluzba
nechybi, tedy s vyjimkoueth, v jejichz obcich chybi pravdovoz oldi nebo neni
Zadna moznost nakupu — neni tam prodejna a nekajitghojizdna. Tito fpustili, Zze
v tomto by jim mohla pomoci gevatelska sluzbaCasténé by mohla odstranit i
problém s nedostateou dopravni obsluznosti. Pouze 2 dotazovani byspéoolany
sjednali doméaci zdravotnickoudéVelmi prijemne meé prekvapil starosta ne§Si obce
Smilovy Hory s 389 obyvateli, z nichz je 93 véku 65+ -viz tabulkac. 5, ktery
prohlésil, Ze maji vlastni ubytovaciizzeni s kuchyni, kde jsou schopniippavit
zhruba 200 oldi denrg. Pokud by zdejSi zefdélské druzstvo festalo obdy
pro seniory zajigovat, ihned by se této sluzby mohli ujmout.

Kvalita Zivota seniar a samoejm¢ i osob se zdravotnim postizenim neni
ohroZovana jen zhorSujicim se zdravotnim sta¥emesolistatnosti @i vSech vySe
zminovanych ukonechdiného dne, ale také zejména oslsti. S tou ,ruku v ruce*
piichazi i ztrata odvahy a chuti k aktivnimu Zivotwmirstylu, coz ma pak neblahy vliv
na psychiku. Velmi @lezita je proto i moznost sdruzovani, moznost sdiépol€nych
témat, vzpominek a zajm(Hasalikova, 2007). V této oblasti vidintiegdevSim prostor
pro vlastni iniciativu obci, protoZe i ta nejmemrShich ma sjakou klubovnu nebo
zasedaci mistnost, v niz se lidé mohou schazelezilym pedpokladem vsak je
existence &aké vidci a zarove kreativni osoby, ktera musi pochazet ze samotigath
seniofi a bude schopna zajistit ,rozjezd" vznikajiciho I&poci klubu, na coZz ostatn
poukazala i jedna z dotazovanych starostek. Teaton e podél ve 4 sledovanych
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obcich. Nejlépe si ap vede nejetSi ze zkoumanych obci, kde se pravidekazdy
tyden schazi 15 — 20 seniov obecnim objektu a dokonce s&wji i riznym tvaréim
aktivitam. V ostatnich obcich, kra@mjedné, pipravuji pro své seniory alespo
nepravidelné akce jako jéguvanéni posezeni a oslava svatku matek nebo MDZ.

Z vySe uvedeného jetgmé, Ze situace ohle&inzajiSéni osob se sniZzenou
sokEstanosti na sledovaném Uzemi neni nijak varujici. Rad@ipée spolu siznymi
substitignimi sluzbami poméaha petu socialnich sluzeb oddalit. VSichni starostaé s
vyjadiili, Ze v sokasné dob jejich okxané zadnou socialni sluzbu, tedy takovou, ktera
je definovana v zakano socialnich sluzbach, nepebuji, ale jsou siadomi toho, Ze i
v jejich obcich nmize dojit k situaci, kdy atané budou pdebovat profesionalni socialni
sluzbu, na coz poukazuje i Zeman. Uspokojeni tétieepy by n&lo reSit komunitni
planovani (Zeman, 2008c). AZ na jednu vyjimku, j88ichni gedstavitelé obci ochotni
se na komunitnim planovani docilé miry podilet, ale vtéto situaci ho zatim
nepovazuji za ilezité a podstatné. Z rozhovoru s nimi vyplynule,jé feba se vzdy
zaneiit pouze na konkrétni problémy a tyto se snaziesy, i vSech naistajicich
povinnostech a ukolech, které vyplyvaji z jejicmKae, nemajicas na tjaké obecné
~reénéni®. Je nutno podotknout, Ze vSichni jsou tzv. roéni starostové, funkci tedy
vykonavaji i svém zanistnani.

Daéle bylo zjiS¢éno, Ze 7 z dotazovanych stafostibec nic nevi o $¢dredobém
planu rozvoje socialnich sluzeb Jideského kraje na obdobi 2008 — 201Ggjree ani
0 now pripravované aktualizaci, zbyvajici 3 respondenti sseim n&li moznost
seznamit, ale nepovazuji ho zde¥ity dokument pro jejickinnost. Toto s¥d¢i o tom,

Ze kraj do svého planovani aktévmapojuje pouze obce s obecniradem s roz&nou
pusobnosti a &které &tSi obce s pasfenym obecnim fiadem, k obcim I. typu zadné
informace neproudi a nebo je p¢gpovazuji za fliS obecné a nepodiné. Podity
pak nepichazi ani od obci lll. typu. Tyto, pokud se do keminiho planovani zapoji,
tak WtSinou plan vyhotovuji pouze pro Uzemi svéhésta, tak jako tomu je nap
v pripadt Komunitniho planu socialnich sluzekédfa Tabora viz mapka vifilozec. 5.

Starostove jsou row preswdéeni, Ze i realizace napladnovanych sociélnich sluzeb

by nemusela byt népkonatelnym problémem. VSichni se shodli na torma@odporu
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terénni sociélni sluzby, jakou je rfapeovatelska sluzba, kterd by jejichdaimim se
shizenou salstatnosti umoznila setrvat v obci, bycug néjakou ¢astku z obecniho

rozpaitu uvolnit mohli.
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6 ZAVER

Na paatku své prace jsem si stanovila cil - Zjistitipbhost zaji%ni terénnich
socialnich sluzeb na Uzemi MladovozZicka z pohlesiobose snizenou sggiainosti a
z pohledu zastuficobci. Domnivam se, Ze tohoto cile se mi provedemymkumem
poddilo dosahnout. Zjistila jsem, Ze snizena &t@Enost je skuténé u prevazné
vétSiny osob spojena gkem, ktery s seboufimdSi mnoha chronickd onemeoi,
zhorSovani pohybovych schopnosti, schopnosti smgbtmvnimani, pasti aj., kdy Ize
konstatovat, ze prakticky kazdfovek od 75 let vySe vyZzadujefipzvliadani ukod
béhem @BZného dne witou miru pomoci,cimz se potvrdila hypotéza H3 Plnou
sok¥stacnost si zachovavaji pouze osoby vranémyistaV piipact schopnosti
zachovani saistatnosti se ale neprokazala Zadriéna souvislost s pohlavim jediinc
Zeny neprojevily ¥tSi zachovanou sebtatnost, jak jsem se domnivala, kdyz jsem
stanovila hypotézu H2 ;Zeny se citi v ramci zkoumanych paranjetice sobstacné
nez muzi.”

Potebnou pomoc osobam se sniZzenouésmbnosti na sledovaném uGzemi
zaji¥uje predevsSim nejblizSi rodina, v mensi renitaké patelé, sousedé aizné
podpirné sluzby provozované podnikatelskymi subjektysowtasné dob jim tato
pomoc postéuje k uspokojeni vSech feb, coz prohlaSuji jak samy tyto osoby, tak
predstavitelé obci. Potvrdila se tim tedy hypotéza H1,0soby se sniZzenou
sok¥stachosti Zijici v daném Uzemi v obcich I. typu povazgpuasné dob pomoc
ze strany rodinnych s/slusnili a dalSich neformalnich zdebjza dostaténou.”
Souasré jsem ziskala odp@&d’ i na vyzkumnou otazkylak dilezité a podstatné je
pro pedstavitele vybranych obci na Mladovozicku komiiniidnovani socialnich
sluZzeb na jejich samospravném uzenREdstavitelé obci se domnivaji, Ze zacssmé
situace, kdy osoby se snizenou &i&nosti nevyzaduji Zzadnou dalSi pomoc, neni
komunitni planovani socialnich sluzeb pro tutow@lo skupinu dlezité a podstatné, ale
do budoucna ho nevyuji a az na jednoho z dotazovanych jsou vSichnotthse
do reho do utité miry aktivre zapojit. Z tchto vysledk je tedy Zejmé, Ze zajigni

terénnich socialnich sluzeb na daném Gzemi nenalaktpotrebné.
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Obec by vSak ne#ha na zaji&ni profesionalnich socialnich sluzeb pro svéanly
zapominat a to ani nyni, kdy je nikdo na jejichmiz&ezprosedre nepotebuje. Vzdy
se totiz mezi osobami se sniZzenoucéstdinosti nize najit takovyglovek, ktery neni
schopny zcela objekti¥n zhodnotit svou situaci, tvrdi, Ze ma vSe z&jist ale
ve skuténosti jeho Zivotni pdeby nejsou odpovidajicim @gobem napkny. Je
mozné, Ze mnozi jiz také rezignovali na stavajpdispb Zivota a nepohodu a navic ani
newii tomu, Ze by se cokoli mohlo zmt. Nikdy zde totiz Zadné socialni sluzby
nefungovaly a kde neni nabidka, neni ani poptaMkkteii z responderittaké nakonec
v dotazniku oznidli, Ze by p&ovatelskou sluzbuipci jenom vyuZzili, gktefi dokonce
ihned a jini by ji pivitali do budoucna, kdy se obavaji, Ze jejich &tEnost poklesne
do té miry, Ze jim jiz stavajici zdroje pomoci ndbu post&ovat. Je nutno pdtat také
s tim, Ze v horizontu 5 — 10 leitgkrasi veék 70 let silné réniky narozené v povataych
létech —viz graf v gilozec. 8, pribude tedy osob v nejstarSickkeovych kategoriich a
souwasre se stale prodluzuje pebny ¥k k odchodu do starobnihaichodu u jejich
potencionalnich p®vatehi. Zamgstnani lidé zatim nemaji a vzhledem k propastnému
deficitu naSeho statniho rozfto zrejme ani nikdy nebudou mit tak vyhodné podminky
k tomu, aby se ve&Si mie mohli péi o své mén sokEstatné gibuzné ¥novat.

Vyznamnd je i ta skuteost, Ze od 1. 1. 2011 by dle novely zak. o sofgéln
sluzbach polovina zifspevku na péi v I. stupni zavislosti na pomoci jiné fyzické
osoby ngla slouzit vyhradé na uhradu poskytnutych socialnich sluzeb poskysbiva
registrovanymi dle zakona. Znamena to tedy, Ze &a&ba se sniZzenou gstatnosti
by mgla mit moznost tentoifspivek k danému &elu vyuzit. K této zrné dochazi
zejména z toho tvodu, coz prokazal i iy vyzkum, Ze velkécast pozivatel tento
prispivek vyuziva spiSe k vylepSeni vlastitijmové situace, nikoli tedy na Uhradu za
poskytnutou pé.

V neposledni fad® je podpora roz&ni terénnich socidlnich sluzeb
zakomponovana i do opehi Stedredobého planu rozvoje socialnich sluzeb
Jihaeského kraje 2008 — 2010. Provedenym vyzkumem je&aR zjistila, Ze malé
obce I. typu nejsou s timto planembec seznameni, navic pro podpotahto sluzeb

jsou nedostataé motivovany.
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Je Zejmé, Zze kazda obec neni schopna vlastnimi silarielpné socialni sluzby
pro své obany zajistit. Je ale nutné, aby se i ty nejmendieohbktivi¢ zapojily
do komunitniho planovani, nédklad na uarovni mikroregionu. Nejprve je nutné
zmapovat skutsé poteby osob, které vSak musi zardveobdrzet dostatek
srozumitelnych informaci o tom, jaké sluzby je néabro ®& v obci zajistit a jakou
podporu od konkrétnich sluzeb mohotekévat. Zde je vhodné @aznit, Zze kazda
socialni sluzba m&lovéka podporovat pouzefigéch ukonech, které on skdte
samostaté nezvladne a které mu ani rodina rig zajistit a fipomenout, Ze prav
na nadkup d&chto sluzeb je priorith urcen gispivek na péi. K informovani bych
doporwovala osobni kontakt samosprav s cilovou skupinag;,. v podok informani
schizky, na kterou by byli vSichni ménsokestaini pozvani a to &etné rodinnych
prislusniki, ktefi jim p&i a podporu v satasné dob zajig'uji.

Ke zji&'ovani poteb je rozhod#& vhodné vyuzit techniku rozhovoru, kdy timto
zpisobem pedstavitelé obci ziskaji uceleny obraz o situadngtlivych osob, row¥ je
a jejich rodiny ujisti o opravdovosti z&m a také mohou podat dapfici informace
k prabéhu komunitniho planovani a po té i o realizaci s konkrétni sluzby. Dobra
informovanost je totiz i@dpokladem napbvani principu participace vSech
zWastrenych stran v tomto procesu. Zaunje, Zeclovék prestane byt pouhym objektem
zajmu a stane se plnopravnym, odfmrwm a respektovanym subjektem.

Zjisteéné poteby osob je nutné vyhodnotit a po #ésmupit jiz k dalSim jednanim
s ostatnimi obcemi a poskytovateli sluzeb, kdy Baddec musi zmapovat také vlastni
zdroje, a to jak materiélni, lidske, takegevsSim fina#éni, které niZze pro samotnou
realizaci nabidnout. Podpora ze strany kazdé obcwtjz pro roz§eni socialnich
sluzeb nezbytna. V idealnintipacdt vedena jednani vyudsti v uzeni dohody obce
s poskytovatelem. Uz#&ni dohody a nasledné placeni domluveného pausalnih
piispivku bych doportiovala i #m obcim, kde neni momentalni petta dané sluzby,
protoZze az pdeba nastane, cozide byt kdykoliv, uzakena dohoda oséhvyrazré
zkrati cekaci dobu na samotné poskytnuti poZadovanychiiklntotiz nezbytné vzit
v Gvahu, Ze rozEni socialni sluzby do dalSi obce s sebou neseemiyiklad nejen
pro obci ale zejména pro poskytovatele.¢Qdirany s nimi tedy musi piat jiz
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pii sestavovani miho rozpdtu, kdy tento Ize v gibéhu roku nénit jen s velkymi
obtizemi.

Z vySe uvedeného je patrné, Ze komunitni planosgagialnich sluzeb je velmi
narany proces, ja vSake&vim, zZe jeho dlezitost pochopi fgdstavitelé obci nejen
na uzemi Mladovozicka, ale i v dalSich venkovskgthastech. Myslim si, Ze moje
bakal&ska prace by se mohla stat psghm a snad i voditkem pro jejich dalSi jednani

v této oblasti.
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9 PRILOHY

9.1 Seznam filoh

1.

© N o 0o kW

Hodnoceni sokstainosti a pée o vlastni osobu - watek ze zake. 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach, v platnéngrdna z vyhl.¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadji n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbachatw@m zgni
Definice vybranych terénnich a ambulantnich sluzetbe zak¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbéach, v platnémémn

Mapa spravniho obvodu p&eného obecnihoradu Mlada VoZice

Mapa Jihéeskéeho kraje — podil obyvatel véku 65 a vice let

Mapa Jihéeského kraje — situace komunitniho planovani soicilsluzeb
Dotaznik

Otazky pro rozhovor

Vekove sloZzeni obyvatelstva Jiteského kraje k 31. 12. 1978, 1988, 1998, 2008
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Priloha¢. 1
Hodnoceni solésta¢nosti a p&e o vlastni osobu - vigatek ze zak.¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, v plathém z#ni a z vyhl. €. 505/2006 Sb., kterou se provag

néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, vgithém zrgni.

Dle zak. o socialnich sluzbachi posuzovani sobsta¢nosti osobyse pro dely
stanoveni stuph zavislosti hodnoti schopnost osoby zvladat nizedewé ukony,
k nimz vyhlaSka¢. 505/2006 Sb., kterou se pro¥fdnéktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, v platném émn, pfifazuje konkrétnicinnosti (uvedeny za
pomkkou):

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbéalmiijimani a vytvéeni smysluplnych
mluvenych zprav a srozumitelféci s pouzitim kompenzaich poniicek, napiklad
naslouchadel; ijimani a vytvéeni smysluplnych pisemnych zprav, pfppd
s pouzitim kompenzai pomicky, nagiklad bryli; pochopeni vyznamu a obsahu
piijimanych a sdovanych zprav a informaci; komunikace pteghictvim gest a
zvuki;

b) orientace vci jinym fyzickym osobam, &ase a mimo firozené prostedi -
rozliSovani znamych osob a cizich osob; znalostimodozliSeni denni doby;
orientovani se v mist bydlis€, prostedi Skoly nebo S3kolského itzeni nebo
zanestnani; dosazeni cile své cesty; rozliSeni #avakno p@irozené prosedi;

c) nakladani s pefzi nebo jinymi cennostmiznalost hodnoty péa; rozpoznani
jednotlivych bankovek a minci; rozliSeni hodnotgiy

d) obstaravani osobnich zaleZitostistyk a jednani se Skolou nebo Skolskym
zarizenim, zajmovymi organizacemi; jednani se &tmavatelem, organy kgné moci,
zdravotnickymi z&zenimi, bankou; obstarani si sluzeb; rozliSeny@néni dokumeni
a tiskopisi;

e) uspaadani ¢asu, planovani zivota dodrzovani denniho a &who rezimu;
planovani a usgéadani osobnich aktivitthem dne a &hem tydne; rozéleni ¢asu na
pracovni a domaci aktivity a na voldgs;

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajiciekhu- predskolni vzdlavani a
vychova, Skolni vzélavani a vychova, ziskavani novych dovednosti;viktipodle
zajmi a mistnich moznosti, zejména hry, sport, kulttelareace; vstupovani do vztah
a udrzovani vztahs jinymi osobami podle pigb a zajn;

g) obstaravani si potravin adinych pedneti (nakupovani) planovani nakupu;
vyhledani pislusného obchodu; vgb zboZi; zaplaceni nakupujipeseni BzZného
nakupu; uloZeni nakupu;

h) vareni, ol¥ivani jednoduchého jidlasestaveni planu jidlagidteni a nakrajeni
pottebnych surovin; davkovani surovin gigad; vlastni fiprava jednoduchého teplého
jidla s malym pétem surovin a fisad, na jehoz Upravu jsou petiné jednoduché
postupy za pouziti spi@bice; ol¥ivani jednoduchého jidla;

i) myti nddobi- umyti a osuSeni nadobi; uloZeni pouzitého nadabvyhrazené
misto;



J) bezny uklid v doméacnosti mechanicka neboristrojova sucha a mokr&ista
povrchi, ndbytku, podlahy v byt

k) p&e o pradlo- tfidéni pradla nacisté a Spinavé; skladani pradla; ukladani
pradla na vyhrazené misto;

I) prepirani drobného pradlarozliSeni jednotlivych druhpradla; prani drobného
pradla v ruce; suseni pradla;

m) p&‘e o kizko- ustlani, rozestlanatka; vyntna izkovin;

n) obsluha BZnych domécich sp@bicii - zapnuti, vypnuti &nych domécich
spotebict, nagiklad rozhlasu, televize, lediky, varné konvice, mikrovinné trouby;
telefonovani;

0) manipulace s kohouty a vypifia oviadani manipulace s kohouty a vygina
rozliSeni kohout a vypin&u; rucni ovladani vodovodnich kohdutebo pakovych
baterii a elektrickych vypiié;

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirdni oken & dwmamykani a odemykani
dvei; ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechantis oken;

q) udrZzovani peaddku v domacnosti, nakladani s odpadwydrZzovani vybaveni
domacnosti Kistot; téidéni odpad; vynaseni odpadna vyhrazené misto;

r) dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovdamacnosti obsluha
topeni; prani pradla; Zehleni pradla.

Sokestatnost samaozjme Uzce souvisi také se schopngséte o vlastni osobu
kam dle vySe uvedenych pravnidre@pisi zaazujeme tyto ukony &nnosti:

a) priprava stravy- rozliSeni jednotlivych druhpotravin a napdj vybeér napoj;
vybér jednoduchych hotovych potravin podle ijgiity a @elu; vybaleni potravin;
otevirani napd;

b) podavani, porcovani stravy podavani stravy v obvyklém dennim rezimu;
schopnost dat stravu na fatiebo misku a jejichipneseni; rozfleni stravy na mensi
kousky za pouzivani alespdzice; michani, liti tekutin; uchopeni nadoby pajam;
spolehlivé a bezgaé pgeneseni napoje, lahve, Salku nebo jiné nadoby;

c) prijimani stravy, dodrzovani pitného rezimpreneseni stravy k sh alespd
|Zici; preneseni napoje k uish; konzumace stravy a napabvyklym zpisobem;

d) myti #la - umyti rukou, oblieje; utirani se;

e) koupani nebo sprchovaniprovedeni celkové hygienygetre viasi; p&e o
pokozku;

f) p&e o Usta, vlasy, nehty, holendisténi zuhi nebo zubni protézyesani vias;
¢isteni nehti, stihani nebo opilovani nahtholeni;

g) vykon fyziologické pgeby vetre hygieny- regulace vyprazobvani maée a
stolice; zaujeti vhodné polohyiprykonu fyziologické pateby; manipulace s ¢dem
pied a po vyprazdmi; cCista po provedeni fyziologické geby; vyhledani WC;

h) vstavani zilzka, uléhani, zéma poloh- zmena polohy &la z polohy vieze do
polohy vsed nebo ve stoji a ogaé, pogipad s @idrzovanim nebo s oporou; Zma
polohy ze sedu a do sedu;&m polohy z boku na bok;

i) sezeni, schopnost vydrzet v poloze &sesthopnost vydrZzet v poloze vseab
dobu alespi 30 minut; udrZzovani polohyla v pozadované polozéimglelSim sezeni;



J) stani, schopnost vydrzet stastani, pofipact s gidrZovanim nebo s oporou
o kompenzéni pomicku, setrvani ve stoji, pdipadt s gridrzovanim nebo s oporou po
dobu alespi 10 minut;

K) premigovani gredneti: denni pateby- vykonavani koordinovanyaiinnosti i
manipulaci s pedmety; rozliSeni pednetd; uchopeni pednetu rukou nebo obma
rukama; zdvihnuti f2dntu ze stolu, ze ze#n prendseni fedmétu z jednoho mista na
druhé; vyhledaniigdnety;

[) chiize po rovid - chize, popipact s pouzitim kompenzaich poniicek krok za
krokem; ctize v byt; chize v bezprogednim okoli bydlidt; udrzeni pozadovaného
smeéru chize; chize okolo pekézek;

m) chize po schodech nahoru a dol chize po stupnich sérem nahoru a dél
popipadt s pouZzitim opory o horni kéatiny nebo kompenzai pomicky;

n) vyker obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstvenivybér obleteni
odpovidajiciho situaci, prasdi a klimatickym podminkam; rozeznani jednotlivych
casti obléeni; vrstveni oblk&eni ve spravném padi;-

0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvanbblékani spodniho a vrchnihoévd
na tizné ¢asti €la; obuti vhodné obuvi; svlékani &di z horni a dolnicasti €la;
Zouvani;

p) orientace v prozeném progedi - orientovani se v prostoru bytu, gogm@ad i
s pouzitim kompenzai pomicky; orientovani se v okoli domu, pépact i s pouzitim
kompenzani pomicky; poznavani blizkych osob; op&st bytu nebo Zdzeni,
ve kterém je osoba ubytovana;¢tgpvny navrat do bytu nebo doitzeni, ve kterém je
osoba ubytovana; rozliSovani zvudt jejich sndru;

g) provedeni si jednoduchého o%sti - oSeteni kiZze; pouZziti nebo vygna
ortopedické nebo komperizd pomicky nebo jiného zdravotnického prissiku;
dodrzovani diety; prov&di cviceni; neéteni €lesné teploty; vyhledani nebdiyolani
pomoci;

r) dodrzovani léebného rezimu dodrZzovani pokyin oSetujiciho |ékade; piiprava
léka, rozpoznani spravného léku; pravidelné uzivani;léklikace podkoznich injekci;
provadni inhalaci, pevazi; rehabilitace nebo provédi logopedickych cwieni.

Zdroj: zak.¢. 108/2006 Sb., vyhf. 505/2006 Sb.



Ptiloha €. 2

Definice vybranych terénnich a ambulantnich sluzeb- dle zak.¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéach, v platném zéni

Pefovatelskou sluzbudefinuje zakon o socialnich sluzbach v § 40 jak@nni
nebo ambulantni sluzbu poskytovanou osobam, ktea§i sniZzenou saistainost
z divodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam
s détmi, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzickéobg. SluZzba se poskytuje
ve vymezenéntase v domacnostech osob a vizenich sociélnich sluzeb. Obsahuje
tyto zakladniinnosti:

a) pomoc i zvladani znych dkori p&e o vliastni osobu,

b) pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c) poskytnuti stravy nebo pomoé gajis€ni stravy,

d) pomoc i zajisS&ni chodu domacnosti,

e) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim.

Osobni asistenceje dle § 39 terénni sluzba poskytovana osobanté kieaji
snizenou saistainost z divodu Wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZzeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné dig&i osoby. Sluzba se poskytuje
bez¢asového omezeni, wippzeném socialnim prasdi osob a ip ¢innostech, které
osoba patbuje.

Obsahuje zejména tyto zakladimnosti:

a) pomoc i zvladani Bznych dkord pé&e o vlastni osobu,

b) pomoc i osobni hygies,

C) pomoc i zajiS€ni stravy,

d) pomoc i zajiS&ni chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti,

f) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

g) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zélezitosti.

Tisiiova p&e je vymezena v § 41 jako terénni sluzba, kteroupsskytuje

negretrzitd distatni hlasova a elektronicka komunikace s osobami avgstymi



stalému vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Ziwoptipad ndhlého zhorSeni jejich
zdravotniho stavu nebo schopnosti.

Obsahuje tyto zakladginnosti:

a) poskytnuti nebo zprasgtdkovani neodkladné pomodi frizové situaci,

b) socialrg terapeutick€innosti,

c) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

d) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.
V centrech dennich sluZelse dle § 45 poskytuji ambulantni sluzby osobaerékt
maji snizenou sa@statnost z divodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné i osoby.
Obsahuje tyto zakladginnosti:

a) pomoc i osobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomod gajiS€ni stravy,

c) vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti,

d) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

e) socialré terapeutické&innosti,

f) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Denni stacion&e dle 8 46 poskytuji ambulantni sluzby osobam, kter&ji
snizenou saista&nost z divodu wku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemaeim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoé jin
fyzické osoby.

Obsahuje tyto zakladginnosti:

a) pomoc i zvladani Bznych dkori pé&e o vlastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti,

e) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

f) socialre terapeutick&innosti,



g) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstardvani osobnich
zalezitosti.
Zdroj: zak.¢. 108/2006 Sb.



P¥iloha¢. 3

Mapa spravniho obvodu po¥ieného obecniho fadu Mlada Vozice

Neustupov

Zhor u Miade Vozice
Neova Ves u Miade vozice

Jemysl :
: Miada Vozice

Hiasivo’

Sebifov
Naceradec

Mezil

Téchobuz
Jedlany

* Dolni Hrachovice'

e ,L” Rodna fBradaéov

PojbZ5dni stritez
e 1

Zdroj: CSU, 2010



P¥iloha¢. 4

Podil obyvatel ve véku 65 a vice let v obcich kraje
Share of population aged 65 and more: by municipality

Spravni obvody ORP

Administrative
districts

Podil v %
Share in %

13 14 15 16

Hodnota v Jiho¢eském kraji = 13,6
(JihoCesky Region)
Extrémni hodnoty (Extreme values):
Maximum: Ol$ovice = 43,6
Minimum: Vidov = 4,0

Podil v %

Share in %

11 14 17 20 23

Udaje zvéejreny 4. 5. 2009

Zdroj: CSU, 2010



P¥iloha¢. 5

Situace komunitniho planovani socialnich sluzeb villo¢eském kraji

Planovani socialnich sluzeb v Jildeském kraji k 30. 6. 2009

Jind#ichiv
Hradec

“PLAN HOTOV @ OBEC

‘ REGION

*PLAN SE PRIPRAVOJE
*NEPLANUJE SE
*PLAN SE AKTUALIZUJE

Zdroj: KPJCK, 2009 - 2010



Ptiloha é. 6

VazZena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o vy¢plintohoto dotazniku, jehoZ cilem 7§iSténi potieb a
poZadavki 0osob se shiZzenou sébtacnosti v obcich na Gzemi MladovoZicka. Dotazigkzcela
anonymni a bude slouzit pro ggly mé bakaléské prace na téma ,Situace osob se sniZzenou
sokestatnosti na Uzemi MladovoZzicka®, kterou zpracovavako jatudentka Zdravotnsocialni
fakulty Jinateské univerzity WCeskych Budjovicich. Vysledky tohoto vyzkumu budou vyuZity i
jako podklad pro jednanii@dstavitel obci 0 mozném rozZ&ni p&ovatelské sluzby i do Vasi
obce.

Velice Vam dkuji zacas, ktery ¥nujete jeho vyplani.

Eva Novotna

Vybranou odpa&t’ zakrouZkuijte.

1. Uved’te swvij vék 2. Va3e pohlavi 3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) do 64 let a) muz a) svobodny/a

b) 65—69 let b) Zena b) Zenaty/vdana

c) 70-74let c) rozvedeny/a

d) 75-79let d) vdovec/vdova

e) 80—84let

f) 85-89let

g) 90 a vice let

4. V domacnosti Zijete? 5. Jak dlouho Zijete ve své obci?
a) sam/sama a) do 14 let
s dalSi osobolmoZzno uvést i vice b) 15 az 29 let

moznosti/: c) 30 avice let (ne v3ak ,cely Zivot®)
' d) od narozeni nebo oddtvi
b) s manZelem/kou nebo
druhem/druzkou
c) s osanlym synem/dcerou
d) s rodinou syna/dcery
e) sjinym gibuznym
f) sjinou osobou



6. PovaZujete se Vy sam/sama za osobu se sniZzenowstainosti? Snizena satstainost
znamena, z&lovek jiz neni schopen zvladat samostateSkerou p& o vlastni osobu a o
domacnost a pigbuje jiZ pomoc od jiné osoby.

/ pokuste se ve vSech niZze uvedenych skupéiréubsti zaadit do Skély od 1 do 5, kdy 1

predstavuje Uplnou seébtacnost, 5 Uplnou neseébtacnost,cislici zakrouzkujte/

a) pé&e o vlastni osobu (namajedeni, oblékani, pohyb po byt

Jsem zcela sébtatny/a 1 2 3 4 5 jsem updmesolistainy/a

b) osobni hygiena (ndpranni hygiena, koupel nebo sprchovani, umytitvlastihani neht,
pouziti WC)

Jsem zcela sebtainy/a 1 2 3 4 5 jsem upimesolstatny/a

c) priprava stravy (nap zajiS&ni nebo uvieni okkda, Fiprava snidaf) vetere)

Jsem zcela sebtainy/a 1 2 3 4 5 jsem upimesolstatny/a

d) chod domacnosti (n&paklid, myti oken, donaska vody, topeni v kamnetgtre piipravy
topiva, prani pradla)

Jsem zcela sebtatny/da 1 2 3 4 5 jsem upimesolstatny/a

e) kontakt s okolim (nap nakupy potravin a dalSih@&imeého zbozi denni petby,
navstva lékde, giipadreé Skoly, zanistnani — pokud jste mladsi 65 let, doprava za kaltudo
zajmovych organizaci, vizovani iznych zalezitosti — Iékarna, poStéady atd.)

Jsem zcela se@btatny/d 1 2 3 4 5 jsem Uupimesolstatny/a

7. Pobirate prispévek na p&i?

a) ano

b) ne, a ani o & zatim Zadat nebudu

c) zatim ne, ale podal/a jsem si Zadost
d) zatim ne, ale pozadam si g n

8. Pokud pobirate prispévek na pé&i, uved’te v jaké mésiéni vysi:
/pokud ho zatim nepobirateigjdete na otazku'. 9/
a) |. stupei —2.000,- K

b) . stupei — 4.000,- K
c) Il stupet — 8.000,- K



d) IV. stupei — 12.000,- K.

9. K ¢emu podle VaSeho nazoru slouZifispévek na p&i?
/miZete oznéit vice moznosti; odpéxte i v gipade, Ze ho nepobirate/

a) na zaplaceni socialnich sluzeb

b) na dhradu p#e, kterou poskytuje blizk& nebo jind osoba

c) na doplatky lék

d) na dopravu (za nakupy, léleam, na dady atd.)

e) na gilepSenou /jidlo, obkgeni, na domacnost/

f) najiny el UVETTIE ... e

v s~

10. Pokud potirebujete pomoci s kterymi ¢innostmi potifebnymi pro Vas bézny Zivot
/uvedenymi v otazcet. 6/, obracite se na:
/ozna'te vSechny vyuZivané druhy pomoci/

a) Zivotniho partnera

b) deti

c) jiné piibuzné, uvdte piibuzensky vztah ...
d) sousedy a zndmé

€) SOCIAINI SIUZDU, UMBEE JAKOU ... ...\ e it
f) Jiné SluZby, UVEtE JaKE. .. ... .. .o

g) nemam na koho se obratit
h) nechci se na nikoho obracet, o0 pomoc nestojim, pamepotebu;ji

11. Kdo z vy3e uvedenych Vam pomaha nejvice?
/uveite pouze, pokud jste wqzlchozi otazky oztidla alespai jednu z moznosti a) az f),

jinak p/ejdete na otazku'. 12/

12. Znamena to, Ze mate zaji$ino v3e, co patebujete pro bkéZny Zivot?

a) ano utité, Zzadnou pomoc nepebuji nebo mi sk pomoc, kterou jsem oztifla v otazce:.
10

b) zatim ano, ale je mozné, Ze v kratké @tdvatSi nez 1 rok/ budu gebovat ¥tSi pomoc, a
vySe uvedeni mi ji nebudou schopni poskytnout

C) ne, pomoc neni dostdt&d, uvelte, co nemate zajifio .............oovviie i

13. Pokud jste v otazcet. 10 ozndil/a, Ze se nemate na koho obratit, ue divod
loznate vSechnyivody/

a) nemam blizké fibuzné ani nikoho jiného, kdo by mi mohl pomaoci



b)

c)
d)

14.

a)

piibuzné mam, ale nemohou /bydli daleko, sami jsouoeei, jsou flis zaneprazdini atd./
nebo nech¥i mi pomoci

nejsou zde Zadné pro mne dostupné saocialni sluzby

JINY dGVOA, UVEITE ...t e e e e e e e e e e

Vyhovuje Vam VaSe dosavadni bydleni, pokud ne, udée, jaké vhodrgjsi byste si
vybral/a?

zatim mi vyhovuje, mam zde pohodli, kterérpbtiji, s udrzbou a dalSimi n&ra&jSimi
¢innostmi mi vzdy skdo poniize

uz mi prestava nebo uZgstalo vyhovovat, vybral/a bych si:

b)
c)
d)
e)
)
9)
h)

15.

pohodIrgjSi byt ve stejné obci

pohodIrgjSi byt v blizké obci

byt v dong s p&ovatelskou sluzbou /napy Mladé VoZici/

domov pro seniory nebo pro osoby se zdravotnimzsrgm /dive domov dchoda/

v done /byt/ u diti ¢i jinych pribuznych

LTS TGN =
Zadné jiné, i pes vSechny potize chaigtat zde

Uvital/a byste pomoc péovatelské sluzby? /p&vatelka by za Vami dochézela do Vasi
domacnosti/.
ano

ano, ale naip pouze v zimt nebo na fechodnou dobu z jinéhdrdodu
zatim ne, ale pokud setijredravotni stav nebo stav mého Zivotniho partzbmsi, utité ano
ne
zatim nevim
. Pokud jste v predchozi otazce oznl/a, Ze ano, jaké ukony p&ovatelské sluzby byste

vyuzil/a?
loznate vSe, co byste patboval/a/
pomoc i oblékani a svlékani
pomoc fii piesunu naizko, na invalidni vozik
pomoc pi pouziti WC

pomoc i osobni hygie# (koupani, sprchovani)

ostihani nehi /ne pedikura, tu @evatelska sluzba neposkytuje/

dovoz oléda

nakupy

pochizky (na postu, pro recept k lékado Iékarny, naiady atd., kde neni nutna VaSe osobni
navstva)

prani pradla, je mozno i Zehleni

bézny Uklid domacnosti

myti oken

topeni v kamnech

donaska vody

doprava do Mladé VoZice a&p
doprovod

dohled



Q) JING, UVEIIE ..o ettt e et et e e e e e e e

17. Kolik penéz byste byl/a ochoten/na za g®vatelskou sluzbu maximal@ mésiéné vydat?
/uvedte pouze vipad, Ze o ni uvazujete/

a) Do 200,- Kk

b) Do 500,- K

¢) Do 1.000,- K

d) Tolik, kolik bude poteba

e) Nic

18. Obrétil/a jste se Vy sdm/sama nebo Vasi blizci v ptednich 3 letech na pedstavitele Vasi
obce s poZzadavkem na zaji&hi néjaké sluzby, ktera by Vam usnadnila Zivot?
/pokud ano, /uute s¢im/

a) Ano a vyho¥limis

c) Ne, nema to cenu, st&jipy mi nepomohli
d) Ne, zatim jsem nic nepeboval/a

19. Obrétil/a jste se Vy sdm/sama nebo Vasi blizci seeprym pozadavkem v poslednich 3
letech na Méstsky Uirad v Mladé VoZici?
a) Ano a vyho¥li mi s

c) Ne, nema to cenu, st&jiby mi nepomohli
d) Ne, zatim jsem nic nepetboval/a



Ptiloha é. 7

1. Jak dlouho vykonavate funkci starosty/starostkye@bc

2. Seznamil/a jste setkdy alespé zbszné se zdkonem o socialnich sluzbach?
Vite, jaké povinnosti v oblasti socidlniggéuklada obcim tento zdkon a
v obecné rovi# také zakon o obcich?

3. Mate orientani prehled o tom, kolik o#ani je ve VaSi obci osobami se
sniZzenou salstanosti, tedy nezvlada samostatrkony &Zného Zivota? Pokud
zhruba vite, kolik jich je, uxite, jak jste tyto informace ziskal/a.

4. Domnivate se, Ze zajiti poteb osob se snizenou gstanosti je nutné
v souwtasné dob ve Vasi obci ¥novat zvlastni pozornost? Svou daimku
zdavodnste.

5. Oc¢ekavate nutnogesSeni tohoto problému v budoucnostknime v horizontu
10 let? Pokuste se @rdbdnit pra.

6. Mate rehled o socialnich nebo soci&lrdravotnich sluzbach, kterych mohou
vyuZivat i olgané Vasi obce, dokézal/a byste jim v tomt@rsnporadit?

7. Jak byste postupoval/a v ziskavani informagicbto sluzbach? Kde byste je
hledal/a, pipadré na koho byste se obratil/a?

8. Jaké véejre dostupné sluzby, myslim sluzby zdpsané podnikatelskymi
subjekty nebo fyzickymi osobami, které mohou usitatnot osobam se
shizenou salstatnosti, ve Vasi obci funguji? Mam na mysli sluzbguty
pojizdna prodejna, dovoz &, pedikara, klub dichoddi apod., tedy sluzby,
které nepdt pod sluzby socialni definované v zakansocialnich sluzbéach.

9. Které socialni sluzby, dle Vaseho nazoru, by byltighba osobam se sniZzenou
sokestainosti ve Vasi obci zajistit?

10.0Obratil se na Vasakdo v gedchozich 3 letech s poZadavkentetgeni
negiznivé situace osoby se snizenouéstdsnosti? Pokud ano, odhaile,
kolikrat to bylo v ptibchu posledniho roku?

11.Byl/a byste ochoten/a se aktiévpodilet na komunitnim planovani socialnich
sluzeb na tzemi MladovoZzicka, Zjivat poteby Vasich obani, jednat s nimi,
s predstaviteli okolnich obci a s poskytovateli sluzeb?

12.Seznamil/a jste se alesporient&né se Stedredobym planem rozvoje
socialnich sluzeb Jikeského kraje na obdobi 2008 — 2010?



13.Byla by VaSe obec schopna se podilet na financqeionivatelské sluzby,
pokud by VaSi obané o ni projevili zajem? Vifpac, Ze ano, jakou maximalni
castkou rene, zkuste odhadnout.



Priloha¢. 8

Vékove slozeni obyvatelstva Jihoceského kraje k 31. 12.
Age distribution of the population: Sihodesky Region, 3T December
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