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Uvod

Stafi byva oznacovano jako tieti, postproduktivni vék a obdobi mezi produktivni
a postproduktivni ¢asti zivota je vnimano jako hranice, po jejimz ptrekroceni jsou lidé
vytésnéni mezi staré. Stafi kazdého jednotlivce je ve svych projevech velmi
individualni, odlisné a neopakovatelné, odrazi totiz jedine¢né osudy lidi. Vzhledem
ke stale se prodluzujici stiedni délce Zivota piedstavuje v moderni spole¢nosti etapa
staii Casove delsi, a tim 1 vyznamngjsi fazi zivota ¢loveéka. Obdobi staii tak v lidském
Zivoté nabyva na dulezitosti a rozhodné ho nelze brat jako pouhé pfedznamenéni konce
zivotni cesty. Naopak, seniorsky v€k dnes skyta celou fadu moznosti, jak byt i nadale

platnym ¢lenem spolecnosti a prozivat kazdy den aktivné a smysluplné.

Procentualni podil nartstu starych lidi ve spoleCnosti pfinasi zvySujici se naroky
na poskytovani zdravotni péce, na zdravotni a socidlni sluzby, dobrovolné organizace
starajici se o staré lidi, pficemzZ se dotyka i legislativniho ramce. Seniofi pfedstavuji
zatim nedocenénou zdsobu dovednosti, zkuSenosti a znalosti. Bylo by proto vhodné
pozménit dosavadni stereotypni pohledy na stdrnuti a stafi, prekondvat predsudky

0 zivot¢, postaveni a vyznamu seniord ve spolec¢nosti.

V socialni sféfe se starému clovéku doporucuje Zit co nejdéle v jeho vlastnim
domacim prostedi. V poslednich letech se také v Ceské republice rozviji terénni
komunitni sluzby, pfedevS§im domaci péce, ktera zahrnuje Siroké spektrum sluzeb
poskytovanych klientovi v jeho pfirozeném prostiedi. Domaci péfe pomaha fesit
zdravotni i sociadlni problémy seniord, ktefi potiebuji podporu v dobé osamoceni

a nemoci, Casto i beznad¢je.

Hlavnim cilem této prace je zjistit nejcastéjsi divody vyuzivani sluzeb domadci
péce. Vyzkum piipraveny pro ucely této studie mé ve vybrané lokalit¢ zmapovat
soucasny stav sluzeb pro seniory sdirazem na sledovani domaci péce. Vede tak
nepiimo k posouzeni kvality Zivota sledovanych seniorii, ktera je dnes opravnéné

pfedmétem zajmu mnoha odbornik.



1 DOMACI PECE O SENIORA
V TEORII



1.1  Seniori ve svétle demografickych zmén

1.1.1 Demografické aspekty starnuti populace

Starnuti populace je jednim z vyznamnych demografickych trendi sou¢asné doby,
které se v celosvétovém méfitku stdvda problémem jednadvacatého stoleti.
Z demografického hlediska je starnuti populace procesem, v jehoz pribéhu se postupné
meéni ve€kova struktura obyvatelstva urcité geografické jednotky tak, Ze se zvySuje podil
osob starSich Sedesati nebo Sedesati péti let a snizuje se podil osob mladSich patnécti let

(Rabusic, 1995, s. 12).

Tabulka 1 - Budouci vyvoj sloZeni obyvatel podle hlavnich v&k. skupin, CR, 2002-2050
(v %):

0-14 15-64 65+
2002 15,6 70,5 13,9
2005 14,5 71,3 14,1
2010 13,6 70,9 15,5
2015 13,8 68,1 18,1
2020 13,7 66,0 20,3
2025 13,2 65,3 21,5
2030 12,6 64,5 22,8
2035 12,2 63,6 24,1
2040 12,2 60,9 26,9
2045 12,4 57,9 29,7
2050 12,4 56,3 31,3

( Zdroj: www.demografie.cz, pfes. cit.)

Demografické projekce dokladaji dalsi starnuti populace, které se zrychli
vintervalu 25 az 30 let. Pokud nedojde k dostate¢nému imigracnimu piilivu, zacne
proces ubyvani obyvatel. Projekce se v zasadé shoduji v tom, ze v poloviné tohoto
stoleti bude Ceska populace jedna z nejstarSich v Evropé. S dal§im starnutim bude

dochazet ke zhorSovani mezigeneracnich ukazateld podilu a zavislosti starych


http://www.demografie.cz/
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(ekonomicky neaktivnich) osob na mladych (ekonomicky aktivnich) osobach. Takové
zhor$ovani by mohlo negativné puisobit také uvniti rodiny (Zofka, 2003, [on-line], pres.
cit.).

Hlavni problém je spatfovan predevSim v ekonomickém zajisténi osob, které se jiz
narodily a dosdhnou v budoucnu diichodového véku (Jarosova, 2006, s. 19). Rabusic
(1995) upozoriuje, Zze K nejzavaznéjSim problémim starnouci spolecnosti patii vznik
velké skupiny ekonomicky =zavislé populace se specifickym zivotnim stylem
a specifickymi potiebami v oblasti zdravotni péce a bydleni. Soucasti staré spole¢nosti
bude i proména socialniho klimatu a zvySené pocéty osamocené zijicich jednotlivei,
zejména Zen. S tim bude souviset zvySena spotieba specifickych sluzeb a péce, kterou

pottebuji predevsim lidé starSich vekovych skupin.

Vyrazné prodlouZeni lidského veku, které zvysi pocet starych lidi, by se nemélo stat
tézkym bfemenem pro spole¢nost a jeji ekonomiku. Prodluzovani lidského zivota
by nemélo znamenat prodluzovani obdobi stavu bezmocnosti, ale mélo by byt obdobim
ristu celé drahy zmén souvisejicich s vékem, s prodlouZzenim obdobi nejvyssi
vykonnosti, obdobim vysokého tvofivého potencidlu. Dnes se prosazuje koncepce
uspeésného starnuti zameétena na posilovani kvality Zivota a GspéSnou adaptaci ve staii
s diirazem na udrzeni dostatecné aktivity lidi ve vysokém véku. NarGst starSi populace
nemusi nutné¢ znamenat zvySeni poctu osob zavislych a nemocnych, je-li spole¢nosti

dostate¢né zajiSténa prevence ztraty autonomie (JaroSova, 2006, s. 21).

Starnuti populace je tfeba pojmout spiSe jako prilezitost, kterou mohou vyuzit
vSechny generace. Kritériem nasi spoleCenské vyspélosti bude v budoucnu i to, jak se
s fenoménem demografického starnuti a rozmanitymi disledky nartistajiciho poctu
senior  vyrovname. Populac¢ni starnuti tak predstavuje obrovskou vyzvu, a je
na spolecnosti i na kazdém z nas, jak se K této vyzveé postavime. Spravnym zacatkem
je poznani zivota, probléma i radosti naSich seniord, jez budou v budoucnu tvofit stale

vetsi ¢ast populace (Vohralikova, Rabusic, 2004, [on-line], pfes. cit.).
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1.1.2 Potreby seniorii a jejich napliovani

Potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni
je zadouci. Néco, co ziva bytost nutné¢ potiebuje pro svij zivot a vyvoj. Pobizi
k vyhledavani ur¢ité podminky nezbytné k zivotu, ptipadné vede k vyhybani se urcité

podmince (Nakonecny, 1997, s. 109).

Kazdy jedinec ma svij individualizovany hierarchicky uspofddany systém motivi,
ktery se meéni v zavislosti na zivotnich situacich a osobnim vyvoji. Klasifikace
a hierarchizace lidskych potieb je ruznoroda. Charakteristickym rysem dne$niho
oSetfovatelstvi je hodnoceni a uspokojovani potieb zdravého i nemocného jedince
kazdého veku. V psychologické literatufe nalezneme rozli¢na vymezeni. Nejrozsirenéjsi
a nejvice akceptovana je hierarchie podle nazorti predstavitele humanistické
psychologie Maslowa (cit. dle JaroSova, 2006), ktery vytvofil teorii motivacniho

systému osobnosti — hierarchickou teorii potieb (tamtéz, s. 32):

Fyziologické potireby: objevuji se pfi poruSe homeostazy, vyjadiuji potieby
organismu a nemusi mit psychickou odezvu (napt. potieba hygieny, vyzivy, vylu¢ovani,

dychani, spanku, pohybu).

Potieba bezpedi: objevuje se vsituacich ztraty pocitu zivotni jistoty,
ekonomického selhani, jakéhokoliv nebezpeci (potfeba ekonomického, fyzického,

socialniho bezpeci).

Potieby socialni: vystupuji v situaci osamélosti a projevuji se jako snaha byt
milovan a patfit do n&jaké socialni skupiny (potieba informovanosti, skupinové

sounalezitosti, lasky, potfeba vyjadrovat se a byt vyslechnut).

Potieba uznani a sebeucty: vznikaji v situaci ztraty respektu, kompetenci, davéry

a projevuji se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty).

Potieba sebeaktualizace: projevuje se jako tendence realizovat své schopnosti

a zaméry, nalézt smysl svého zivota.
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Ve staii se méni hodnotova orientace potfeb. Dochazi ke vétsi fixaci na rodinu
asenior potfebuje neustalé potvrzovani piedevSim potieb lasky a soundlezitosti.
Z psychologickych potifeb nejsou dobie saturovany potieby komunikace, stafi lidé
se citi vice osamoceni. Potfeby fyziologické se s piibyvajicim vékem zvyraznuji.
Seniofi se celkove citi vice ohrozeni (napf. onemocnénim, ovdovénim), smifuji se
s urCitou mirou zavislosti na jinych lidech — do popiedi vstupuje potieba podpory

a bezpeci (Vagnerova, 2008).

Uspokojeni Zivotnich potieb seniorl se snizenou sobéstacnosti v jejich domacim
prostiedi 1ze v soucasné dobé zabezpecit nékolikerym zplisobem. Konec¢nd volba
je podminéna piedev§im mirou zachovanych schopnosti doty¢ného seniora, ale napf.
i rozsahem a charakterem nabizenych socialnich sluzeb, mozZnostmi a preferencemi
pecovatell z fad rodinnych pfislusnikl apod. V zésad¢ pak jde o rozhodnuti, zda vyuzit
sluzeb pfislusné instituce, zabezpecit poticbnou péci rodinou nebo zkombinovat

jmenované moznosti (Vesela, 2003, s. 5).
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1.2  Koncept péce o seniora v podminkach CR dle aktualné

platné legislativy

1.2.1 Standardy kvality socialnich sluzeb

Standardy byly vytvofeny v uplynulych letech ve spolupraci s uzivateli
I poskytovateli socialnich sluzeb. Lze je povazovat za vSeobecné piijatou piedstavu
0 tom, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Standardy se tykaji vSech socialnich
sluzeb, a proto jsou formulovany obecné. Standardy jsou rozloZeny na kritéria, a to
nejen z divodu srozumitelnosti, ale zejména proto, aby bylo mozno posoudit, zda
sluzby pozadavek standardu spliiuji. Kritéria jsou totiz méfitelnd. Mlizeme si na né

jednoznaéné odpovédét (Johnova, Cermakova, 2002).

Standardy jsou rozdéleny do tii zakladnich ¢asti (tamtéz, s. 5):

vypadat. Na co je potieba si dat pozor pii jednéni se zdjemcem o sluzby, jak sluzbu
ptizptsobit individudlnim potiebam kazdého Cloveka. Velka ¢ast textu je vénovana
ochrang prav uzivateld sluzeb a vytvareni ochrannych mechanismi jako jsou stiznostni

postupy, pravidla proti stfetu z4jmu apod.

Personalni standardy se vénuji persondlnimu zajiSténi sluzeb. Pfi poskytovani
sluzeb nejsou mozné dodatecné opravy nebo vytazeni zmetkli. Nepovedenou sluzbu
nelze dodate¢né vyfadit. Kvalita sluzby je pfimo zavisla na pracovnicich — na jejich

dovednostech a vzd¢lani, vedeni a podpote, na podminkach, které pro praci maji.

Provozni standardy definuji podminky pro poskytovani socialnich sluzeb.
Soustted’uji se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na dostupnost, ekonomické

zajisténi sluzeb a rozvoj jejich kvality.
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Jako urcité potvrzeni a schvéleni kvality poskytované socialni sluzby lze chapat
akreditaci v socialnich sluzbach. Ta potvrzuje, Ze organizace dodrzuje platné standardy.
Vyznam akreditace spociva vtom, ze informuje a chrani klienta, pfispiva k vyssi
prestizi toho, kdo socialni sluzbu poskytuje, vytvaii urcité konkurenéni prostiedi
mezi jednotlivymi poskytovateli socialnich sluzeb a je zarukou kvality statem

financovanych socialnich sluzeb (Kozlova, 2005).

1.2.2 Zakon o socialnich sluzbach

Hlavnim poslanim zékona o socialnich sluzbach je ochrana prav a opravnénych
zaymu lidi, ktefi jsou v jejich prosazovani oslabeni z divodu zdravotniho postiZeni,
véku ¢i nepfiznivé Zivotni situace. Hlavnim cilem zdkona je vytvofeni podminek
pro uspokojovani piirozenych potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pii zvladani
péce o vlastni osobu, v sobéstacnosti nezbytné pro plnohodnotny zivot a v Zivotnich
situacich, které mohou ¢loveéka vyfazovat z béZzného Zivota spolecnosti. Socialni sluzby
umoziuji ¢lovéku ohroZenému socidlnim vyloucenim participovat na kazdodennim
zivoté¢ spolecnosti, ¢imz se mini pfistup ke vzd€lani, zaméstnani a kulturnimu

a spolec¢enskému Zivotu (Stru¢ny pruvodce zakonem..., 2006, [on-line], pfes. cit.).

K tomu, aby mohly byt naplnény vySe uvedené principy, nabizi zdkon nasledujici

zasadni nastroje (tamtéz):

» kazdému ¢loveku garantuje bezplatné socialni poradenstvi,

» lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jiného ¢lovéka ve zvladani péce o sebe a
V sobé&stacnosti, bude poskytovana stdtem socialni davka ,,pfispévek na péci®,

» lidem, ktefi nezvladaji svou situaci samostatné nebo s pomoci rodiny a jinych
blizkych, nabizi velmi pestrou nabidku socidlnich sluzeb, ze které si mohou
svobodn¢ vybirat podle svého uvéazeni, finan¢nich moznosti ¢i dalSich
individualnich preferenci,

» zékon soucasn¢ garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné,

profesiondlni a pfizpiisobené potfebam lidi, a to vzdy tak, aby v prvé fadé
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zachovavaly lidskou dustojnost uzivatelti a podporovaly je v aktivnim pfistupu
K zivotu,

» zakon také vytvaii prostor pro spoluucast lidi na procesech rozhodovani
0 rozsahu, druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji (Struény

pravodce zakonem..., 2006, [on-line], pfes. cit.)

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje tfi zakladni oblasti sluzeb (cit. dle Kozlova,

2005, s. 50):

» socialni poradenstvi
» sluzby sociélni péce

» sluzby socialni prevence

Socialni poradenstvi ma specifické postaveni v celém systému socidlnich sluzeb.
Bezplatné poskytovani zakladniho socidlniho poradenstvi je stéZejni zadsadou zakona.
Kazdd osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi

0 moznostech feSeni nepfiznivé socidlni situace nebo jejiho pfedchdzeni (tamtéz).

Sluzby socialni péce zahrnuji takové druhy socialnich sluzeb, které napomahaji
osobam zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost. Poskytuji se jak v doméacim
prostfedi osob, tak v zafizenich socialnich sluzeb. Cilem sluZeb socidlni péce je umoznit
osobam v co nejveétsi mozné mife zapojit se do béZného Zivota nebo jim zajistit dlistojné
prostiedi a zachazeni v pfipadech, kdy to jejich nepfizniva socidlni situace vyzaduje

(tamtéz).
Mezi sluzby socidlni péce patii (Serial k navrhu zakona..., 2006, [on-line]):

osobni asistence
pecovatelska sluzba
tisiova péce

pravodcovské a predcitatelské sluzby

YV V V VYV V

podpora samostatného bydleni
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odlehcovaci sluzby

centra dennich sluzeb

denni stacionafe

tydenni stacionaie

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

domovy pro seniory

domovy se zvlaStnim reZimem

chranéné bydleni

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tGstavni péce

(Serial k navrhu zakona..., 2006, [on-line]).

YV V.V V V V V V V V

Sluzby socidlni prevence tvofi takové druhy socidlnich sluZeb, jejichz cilem
je napomahat osobam ohrozenym socialnim vylou¢enim piekonat jejich nepfiznivou
socialni situaci a chranit tak spole¢nost pifed vznikem a plisobenim nezadoucich
socialnich jevl. Sluzby socialni prevence se zaméifuji na osoby, jejichZz nepfizniva
socialni situace je zptisobena krizovou socidlni situaci, zZivotnimi navyky a zptisobem
zivota vedoucim ke konfliktu se spole€nosti, socidlné¢ znevyhodnujicim prostiedim
a ohrozenim prav a zajmu zplisobenou trestnou Cinnosti jiné osoby (Kozlova, 2005,

s. 50).
Sluzby socidlni prevence jsou (Serial k navrhu zakona..., 2006, [on-line]):

rana pece

telefonicka krizova pomoc
tlumoc¢nické sluzby
azylové domy

domy na ptl cesty
kontaktni centra

krizova pomoc
nizkoprahova denni centra

nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez

V V V V V V V V V VY

nocleharny
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sluzby nésledné péce

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
socialn¢ terapeutické dilny

terapeutické komunity

terénni programy

socialni rehabilitace

(Serial k navrhu zakona..., 2006, [on-line]).

YV V V V V V V V

Socialni sluzby jsou ¢lenény také podle mista jejich poskytovani (Stru¢ny privodce

zakonem..., 2006, [on-line], pfes. cit.):

Terénni sluzby jsou poskytovany v prostfedi, kde cloveék zije, tj. predevSim
Vv domécnosti, v misté, kde pracuje, vzdélava se nebo trdvi volny cas. Jde napiiklad

0 pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci ¢i terénni programy pro ohrozenou mladez.

Za ambulantnimi sluZzbami clovék dochazi do specializovanych zafizeni, jako

jsou napiiklad poradny, denni stacionaie nebo kontaktni centra.

Pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢lovék v urCitém obdobi
svého zivota celodenné, respektive celoroéné Zije. Jedna se predevsim o domovy
pro seniory ¢i pro lidi se zdravotnim postizenim, ale také o tzv. chranéné bydleni

pro lidi se zdravotnim postizenim ¢i azylové domy.

Zakonem o socidlnich sluzbach jsou vymezeny Cinnosti, které¢ jsou u jednotlivych
druhti sluzeb rizné kombinovany tak, aby byl naplnén cil, poslani a charakter sluzby

(Socialni sluzby..., 2009, [on-line]).
Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou (tamtéz):

» pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu
» pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
» poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

» poskytnuti ubytovani, poptipadé prenocovani
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pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

socialni poradenstvi

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

socialng terapeutické ¢innosti

YV V.V V V V

pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti

A\

telefonicka krizova pomoc

A\

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni
» podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykt a dovednosti

(Socialni sluzby..., 2009, [on-line], pfes. cit.).

Socialni sluzby jsou financovany vicezdrojové. Celkové ndklady systému
socialnich sluzeb ¢inily v roce 2008 piiblizné 800 mil. eur, tj. pfiblizné 0,65 % HDP.
Na celkovych néakladech se klienti svymi tthradami podileji 35 %, Gzemni samospravy

25 %, statni rozpocet 30 % a fondy vefejného zdravotniho pojisténi 3 % (tamtéz).
1.2.3 Socialni sluzby pro seniory

Socidlni péfe o seniory zahrnuje piedev§im poskytovani socidlnich davek
a socialnich sluzeb. Tato péée mize byt realizovana vyhradné statnimi subjekty (napf.
poskytovani socidlnich davek), ale také statnimi i nestatnimi subjekty (napf. terénni

péce o seniory) soucasné (JaroSova, 2006, s. 47).
Socialni davky

Pro osoby, které jsou z dlivodu véku nebo zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné
osoby, je urCen piispévek na péci, jehoz cilem je piedevsim posileni kompetenci téchto
osob tak, aby kazdy individualné mohl zvolit pro sebe nejuceln&jsi zplisob zajisténi

potieb (Socialni sluzby..., 2009, [on-line]).
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Ptispévek na péci je statni davkou poskytovanou fyzickym osobam v neptiznivé
socidlni situaci, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Ugelem této davky je
umoznit osob¢, aby si podle vlastniho uvazeni zajistila potfebnou pomoc, a to bud’
vramci rodiny anebo prostfednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb formou
poskytnuti nékteré ze socialnich sluzeb, poptipadé prostiednictvim jiné fyzické nebo

pravnické osoby (Kralova, Razova, 2007).

O ptispevek je mozné pozadat na obecnim Ufadu obce s rozsifenou pisobnosti,
V jejimz spadovém tGzemi ma Zadatel trvaly nebo hlaSeny pobyt. Piispévek na péci je
odstupiiovan podle miry zavislosti, pfi¢emz jeho hodnota je primarné odvozena

od obvyklych nakladi spojenych s péci (Socialni sluzby..., 2009, [on-line]).
Vyse prispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic (tamtéz):

» 3000 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)

» 5000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)
» 9000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)

» 11000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost)

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

» 2000 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost)

» 4000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)
> 8000 K¢, jde-li o stupen III (t&zka zavislost)

» 11000 K¢, jde-li o stupen IV (Giplna zavislost)

Socialni sluzby

Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajiSténi chodu domécnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleenskym
prostiedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zdjmi (Socialni

sluzby, [on-line], pfes. cit.).
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Cilem sluzeb byva mimo jiné (tamtéz):

>

>
>

podporovat rozvoj nebo alespon zachovani stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani pivodniho
zivotniho stylu,

rozvijet schopnosti uzivateli sluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny zivot,

sniZit socialni a zdravotni rizika souvisejici se zpliisobem Zivota uzivatell

(Sociélni sluzby, [on-line], pfes. cit.).

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pii zvladani

béznych tkonld péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti

podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajiSténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu

domaécnosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti, poradenstvi, zprostfedkovani

kontaktu se spolecenskym prostifedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani

prav a zajmu. Obsah zadkladnich ¢innosti u jednotlivych druhti socialnich sluzeb stanovi

provadéci predpis (tamtéz).

Kdo socialni sluzby poskytuje (Socialni sluzby..., 2009, [on-line], pfes. cit.):

>

Obce akraje dbaji na vytvateni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjistovanim skutecnych potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni;
kromé toho sami zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby.

Nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum
sluzeb, jsou rovn€z vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Ministerstvo prace asocialnich véci je nyni zfizovatelem péti

specializovanych tstavi socialni péce.
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Reziden¢éni sluzby pro seniory — domovy dichodcti, domovy s pecovatelskou
sluzbou, domovy — penziony pro diichodce, které v CR existovaly do roku 2006, nové
legislativa zahrnuje do kategorie domov pro seniory. Nicméné lze piedpokladat, ze si
stavajici zafizeni udrzi urCitou dobu charakter, ktery méla pted tim, nez vstoupil

Vv platnost zakon o socialnich sluzbach (Matousek, a kol., 2007).

Terénni sluzby pro seniory. Respitni péce, stacionare — denni pobyty (domovinky),
pecovatelska sluzba. V oblasti terénnich sluzeb je nezbytné v dostate¢né mife zajistit
informovanost vefejnosti o vSech poskytovatelich sluzeb pro seniory a podminkéch,
za kterych jsou tyto sluzby poskytovany. Terénni sluzby by mély kromé saturace
specifickych potieb seniorti slouzit také k podpofe rodin, které peCuji o seniora,

a nabizet a poskytovat takové sluzby, které jim tuto péci umozni (JaroSova, 2006).

Komunitni péce o seniory. Podpora chranéného a socidlniho bydleni pro seniory,
napt. domy s pecovatelskou sluzbou, socialni poradenstvi pro seniory a jejich rodiny,
zajiSténi koordinace poskytovatelll v oblasti sluZzeb pro seniory (zejména propojeni
statnich a nestatnich poskytovatelil), fizeni a sledovani kvality a efektivity
poskytovanych sluZeb, zajiSténi a podpora dalSiho vzdélavani pracovnikil pracujicich
V oblasti péce o seniory, supervize pracovnikli a prevence syndromu vyhoteni, sluzby
doméaci péce, osobni asistence, zajisténi hygienickych sluzeb, pljcovani pomicek
do domacnosti pomahajicich pfi dennich sebeobsluznych ¢innostech, prani pradla,

fyzioterapie, pedikira a dalsi (JaroSova, 2006).
Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovatelem socidlni sluzby je pravnickd nebo fyzickd osoba, ktera ma k této
¢innosti opravnéni dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s ucinnosti
od 1.1.2007. Poskytovatelem socialni sluzby nejsou rodinni pfislusnici ¢i jiné osoby,
které pecCuji o své blizké ¢i jiné osoby v doméacim prostfedi. Stejné tak neni
poskytovatelem socialni sluzby subjekt, ktery neni registrovan jako poskytovatel
socialnich sluzeb ve smyslu tohoto zédkona (Socialni sluzby..., 2009, [on-line]), pfes.

cit.).
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Socialni sluzby lze poskytovat pouze na zaklad¢ registrace poskytovatele socidlnich
sluzeb. Registraci se rozumi vydani opravnéni poskytovat konkrétni druhy sluzeb.
Opravnéni vydavaji krajské urady ve spravnim fizeni na zaklad¢é posouzeni toho, zda
poskytovatel je schopen splnit vSechny zikonem stanovené podminky. Pokud
poskytovatel neplni tyto podminky, mtize dojit az k odejmuti opravnéni poskytovat tyto
sluzby. Zakladnim méftitkem kvality socidlnich sluzeb je dodrzovani lidskych prav

pfi jejich poskytovani (tamtéz).

V Ceské republice je poskytovino téméf 5 000 socidlnich sluzeb 2 500
poskytovateli sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou uvedeni v registru socialnich
sluzeb, ktery je vefejné¢ pristupnou databazi umoznujici vyhledani sluzby podle fady

kritérii (Socialni sluzby..., 2009, [on-line], pfes. cit.).
Poskytovatel socialnich sluzeb musi (Serial k navrhu zékona..., 2006, [on-line]):

» zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, cilech a zplisobu poskytovani
socialnich sluZeb, a to ve formé srozumitelné pro vSechny osoby,

» zpracovat vnitini pravidla zajiSténi poskytované socidlni sluzby, vcetné
stanoveni pravidel pro uplatnéni opravnénych z4jma osob, a to ve formé
srozumitelné pro vSechny osob,

» planovat prubéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cili, potieb
a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individudlni
zaznamy o pribéhu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribéh poskytovani
socialni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to moZzné s ohledem na jejich
zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich
zakonnych zastupci,

> vést evidenci zadatelu o socialni sluzbu.

Pti koncipovani sluzeb pro seniory je nutné respektovat specifické potieby seniorii
a jejich prava. V péci o seniory plati princip komplexnosti a neoddé€litelnosti zdravotni
asocidlni slozky, které musi byt spole¢né akcentovany. Vzhledem k demografické
situaci dochéazi také u nds k vyrazné geriatrizaci mediciny, a proto je nezbytné

prizpusobit starym a vétSinou nemocnym lidem strukturu zdravotnickych zatizeni,
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charakter péfe vnich i spektrum poskytovanych socidlnich sluzeb (Vojtéchovsky,
1995).

rrrrr v

Dnes je stafi jiz vice vnimano jako socialni status, kdy v dusledku odchodu z trhu
prace dochazi k poklesu Zivotniho standardu a omezeni socialnich kontakti. Zakladnim
trendem je snaha udrzet seniory co nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi a soucasné
pro n¢ vytvotit takové podminky a sluzby, aby byly saturovany jejich specifické potteby
(Jarosova, 2006, s. 50).
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1.3 Domaci péce o seniora

1.3.1  Z historie domaci péce

Péce o starou populaci, déti, handicapované, duSevné nemocné nebo socialné
potiebné a jejich moZnosti se v pribéhu ¢asu ménily. Uroveii poskytované péée pak
vypovidala o dané kultufe spolecnosti. V minulosti byla péce o staré a nemohouci
zejména na rodin€é, mnohdy pomohli bohati a vlivni lidé, ¢asto na sebe tento tukol
pfevzala také cirkev. Pro staré a nemohouci se z iniciativy bohatych lidi za¢ina rozvijet

charitativni pomoc a péce (Jarosova, 2006, s. 39).

Moderni koncept domdci péce byl zahajen v roce 1859 v Liverpoolu - panem
Williamem Rathbonem, zndmym byznysmenem a filantropem, ktery pfisel na myslenku
domaci péce v dob¢, kdy jeho Zena umirala na zhoubnou chorobu. Ve spolupraci
s Florence Nightingalovou (zakladatelka a propagatorka moderniho oSetfovatelstvi)
zalozil prvni Skolu pro sestry, které poskytovaly oSetfovatelskou péfi nemocnym,

potfebnym a chudym lidem (Misconiova, 2006, [on-line], ptes. cit.).

V ramci celé Evropy koncem 19. stoleti dochazi k rozvoji domaci péce. V pribéhu
dvou svétovych valek byla zatlacena do defenzivy diky kumulaci klientd v lazkovych
zdravotnickych zafizenich, rozvoji a koncentraci zdravotnické techniky v lizkovych
zdravotnickych zafizenich. Moznost feSeni zdravotnich probléma klientd - dfive
nefesSenych - pfivadi do liZzkovych zdravotnickych zatizeni stale vice klientli. Domaci
péce se orientuje na péci o seniory. Pouze v Holandsku zlstavaji vérni tradicnimu
systému domaci péce - od doby ptichodu lidské bytosti na svét az po jeho opousténi

(tamtéz).

K navratu k myslence domaci péce dochazi v Evropé (Francie, Finsko,
Lucembursko, Lichtenstejnsko, Belgie, Dansko, gvycarsko, Svédsko, Rakousko,
Anglie, Italie, SRN ) v pocatku sedmdesatych let dvacatého stoleti, tedy v dobé, kdy
zaCinaji jednotlivé zdravotnické systémy spotiebovavat ¢im dal tim vétsi krajic

ze statnich rozpoctl (tamtéz).
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1.3.2 Definice domaci péce

Domaci péfe je humanni holisticka péce poskytovand lidské bytosti v jejim
vlastnim socialnim prostiedi. Domaci péce je propojenou formou zdravotni péce
(mezinarodni termin Home Care) a socidlni pée (mezinarodni termin Home Help),
véetné¢ péce laické, poskytované potiebnému klientovi na zakladé rozhodnuti
oSetfujiciho 1ékate. Poslanim domaci péce je zajistit v rdmcei primarni péce ve vlastnim
socialnim prostiedi klienta takovy rozsah a kvalitu potiebné zdravotni a socialni péce,
ktery je dle aktudlnich podminek, poznatki védy a vyzkumu mozny tak, aby
k hospitalizaci klienta nebo jeho umisténi do ustavu socialni péée dochazelo jen kdyz je

to nezbytné nutné (Misconiova, 2006, [on-line], pfes. cit.).

Primérni péce je souborem cCinnosti zdravotnich, socidlnich 1 laickych,
poskytovanych potfebnému klientovi v ramci komunity V prvni linii kontaktu. Uvedeny
soubor ¢innosti realizovany v ramci primarni péée tizce souvisi s ochranou a podporou
zdravi, prevence onemocnéni, vySetfovanim, léCenim, oSetfovanim, rehabilitaci,
socialnimi sluzbami vcetn€ vytvafeni podminek v ramci komunity pro zajiSténi
maximalni kvality zivota pro obcany vSech vékovych kategorii i1 riznych

diagnostickych, ¢i indikaénich skupin (tamtéz).

Moderni koncepce systému zdravotni i socidlni péce obsahuji princip subsidiarity.
To znamend, Ze k 1écbe, péci a pomoci dochdzi na nejbliz§i Grovni. Tento princip
piedpoklada i vlastni aktivni pfistup klienta a jeho blizkych v procesu rozhodovani
piifeSeni problému, ale soucasné pocita i s jejich aktivni spolupraci pii poskytovani
péce. Jednoduse feCeno — jedna se o pomocC K svépomoci. Klient a jeho blizci nejen

spolurozhoduji, ale také se spolupodili na poskytovani péce (tamtéz).

Hlavni filosofii doméci péce je ndhrada nebo oddaleni hospitalizace na ltiZkovém
oddé€leni. Pfedpokladem domaci péce je dostupnost po nejméné 14 hodin denn¢ vcetné
sobot a nedé¢li, dostatecnd spoluprace s rodinou a/nebo socidlnimi sluzbami. Tato péce

predpokladad specifické technické vybaveni (signalizace, spojeni, doprava, technické
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pomucky k osetiovani). Cilem péce je zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti, zlepSeni

¢i udrzeni kvality zivota, zmirnéni priznaka (JaroSova, 2000, s. 47).
1.3.3  Vyvoj domaci péte v CR

Doméci péce je od roku 1990 nedilnou soucasti moderniho systému zdravotni
a socialni péée V Ceské republice. Vyvoj doméci péée v Ceské republice zaznamenal
uspéchy diky svému akcentu na lidskost, kvalitu a efektivitu péce (Misconiova, 2006,

[on-line], pfes. cit.).

Dle Jarosové (2006) byl odrazovym mustkem pro rozvoj Ceské oSetiovatelské
domaci péce Prvni mezinarodni kongres domaci péce ve Strasburgu v roce 1991, kdy
ministerstvo zdravotnictvi pravné legalizovalo domaci péci jako jeden ze segmentl
zdravotni cCinnosti. Téhoz roku pak byla zaloZzena prvni agentura domaci péce

pii nemocnici v Pardubicich, z jejiz rozpo¢tu byla téz financovana (Jarosova, 2006).

PiestoZe vyvoj v oblasti socialnich sluzeb v CR od roku 1989 pfinesl z pohledu
moznosti poskytovani péce seniorim v jejich domécnostech fadu pozitivnich zmén,
podminky, za kterych je tato péce v soucasné dobé realizovatelnd, nejsou povaZzovany
za adekvatni. V terénu chybi pfedev§im poradenstvi zaméfené na problematiku péce
0 seniory, kapacity pfechodnych respitnich pobyti a piijéovny pomiicek. Mezi nejvice
postradané ukony pecovatelské sluzby patii celodenni dohledy, no¢ni sluzby a dalsi
ukony potiebné pro zabezpeceni péce predevsim o nejméné sobéstacné seniory. Nekteré
lokality, zejména malé obce, jsou vzhledem ke své poloze z poskytovani pecovatelské
sluzby vylouceny. Laickou 1 odbornou vefejnosti je kritizovana mira zabezpecCeni
celodenné pecujici osoby, predevsim vySe prispévku pii péci o blizkou nebo jinou

osobu a podminky jeho poskytovani (Jetabek, 2005, s. 68).

Poskytovani domaci péce je od roku 1992 upraveno fadou platnych pravnich
norem, které¢ uvadi, pro koho je tato forma péce urcena, za jakych podminek ji lze
poskytovat, v jakém rozsahu a kym muze byt poskytovana. Domaci zdravotni péce je

definovana v zakonu o vefejném zdravotnim pojisténi. Socialni péce, kterd je
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poskytovana jako soucdst domdaci péce, je upravena ve znéni platné pravni normy

upravujici poskytovani socialni pée a pomoci (Misconiova, 2006, [on-line], pfes. cit.).
1.3.4 Subjekty, formy a obsah profesionalni domaci péce o seniory

Doméci péce je zajisStovana prostiednictvim agentur domaci péce. Agentury
domaci péce jsou privatni subjekty. Pokud nékteré z nich splni jasné¢ definovana
kvalitativni méfitka, mohou se stit &leny ADP CR. Asociace doméci pée Ceské
republiky je tedy jedinou profesni organizaci v CR s vybdrovym ¢lenstvim
a prostiednictvim svych ¢lenskych agentur zarucuje klientim maximalni Groven kvality
poskytované péée. Narodni centrum domaci pé¢e CR poskytuje poradensky servis nejen
pro klienty a jejich blizké, ale i pro poskytovatele doméci péce, kterym mimo jiné

zajistuje 1 priabézné vzdélavani (Misconiova, 2006, [on-line], pfes. cit.).
Formy domaci péce (Jarosova, 2006, s. 62-63):
» Akutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Akutni domaci péce je indikovana u klientil s akutnim kratkodobym onemocnénim,
které nevyZaduje jeho hospitalizaci. Tato forma péce zahrnuje specializovanou domaci
péci a je urCena zejména klientim v pooperaénim a pourazovém stavu. Byva

poskytovana prevazné kratkodobé v rozsahu dnti nebo tydna.
» Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodoba doméci péde je nejrozsifendjsi formou domaci péée v Ceské republice
a je urc¢ena chronicky nemocnym klientim, jejichZ zdravotni i duSevni stav vyzaduje
dlouhodobou a pravidelnou domaéci péci kvalitikovaného persondlu. Tuto formu péce
dopliyji aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. Jedna se o typicky integrovanou

formu domaci péce, ktera byva poskytovana v rozsahu mésicti az n¢kolika let.
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» Preventivni domaci péce

Preventivni doméci péce je urCena klientim, u nichz oSetiujici 1ékat doporuci
Vv pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a duSevniho stavu.
Pracovnici domaci péCe provadi méteni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav

klienta a ptipadné zmény signalizuji oSetfujicimu Iékafi.
» Domaci hospicova péce

Doméci hospicova péce zajistuje péci o klienty v pretermindlnim a termindlnim
stadiu zivota. Tato forma je obvykle poskytovana klientim, u nichz oSetfujici lékar
predpokladd ukonceni jejich terminalniho stavu do Sesti mésici. Pracovnici domdci
péCe zajistuji odbornou péc¢i, ktera mimo jiné zahrnuje management bolesti

a emocionalni podporu, a tak mirni utrpeni klienta i jeho blizkych v procesu umirani.
» Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)

Jednordzova domdaci péfe je mimoiadné alternativni vyuziti domdci péce
pro provedeni jednorazovych vykonti sestrami z ordinaci praktickych lékait. Jedna se
zpravidla o provedeni odbornych vykonti jako je napiiklad jednorazova aplikace
injekce, odbér biologického materialu ,,ad hoc* bez zavedeni domaci péce (JaroSova,

2006, s. 62).
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1.3.5 O laické péci rodiny

Funk¢ni rodina je mistem pfirozené solidarity mezi generacemi a upeviovani
socialni soudrznosti, Vv jejimz prostiedi se realizuji vztahy tUcty a respektu
ke starnoucimu ¢lovéku a stafi. Seniofi vyznamné prispivaji k zakladnim funkcim
rodiny, kterou je socializace a vychova déti, piedavani zkuSenosti mlad$im
a zprostfedkovani zékladnich lidskych hodnot. Zaroveil vSak pii sniZené sobéstacnosti

potiebuji pomoc od ostatnich ¢lent rodiny (Narodni koncepce..., 2005, [on-line]).

Rodina je vétSinou tvofena tfemi a ¢im dal cCastéji Ctyfmi generacemi, a to
bez ohledu na to, zdali tyto generace Ziji spolu &i nikoliv. Ukolem rodinné politiky je
vytvafet jak podminky pro zdravy vyvoj déti, ktery je jednim z piedpokladii zdravi
Vv pribéhu zivota a ve stafi, tak podminky pro mezigeneracni soudrznost a solidaritu
vrodiné a ve spoleCnosti. Intenzivni mezigeneracni podpora a vymeéna pretrvava

Vv pribchu zivota. Mezigeneracni vztahy jsou piinosem pro rozvoj jedince a spolecnosti

(Narodni program..., 2008, [on-line]).

V disledku nizké porodnosti a klesajici imrtnosti mame méné déti, ale ,,vice*
rodici. Prodluzovani stfedni délky Zzivota neni hrozbou, ale pfilezitosti
pro mezigeneracni solidaritu. Mnoho starych lidi aZ do sklonku Zivota zistavéa aktivnimi
obcany a spiSe podporovateli nez podporovanymi. Intenzivnéjsi a dlouhodobou péci

ve stafi vyzaduje menSina starych lidi (tamtéz).

Specifikum CR piedstavuje nizka ochota se sthovat — star§i generace bydli
prevazné oddélené, ale nejsou piiliS vzdaleny od mladSich. To sice zptUsobuje dosti
velké naklady na bydleni, ale omezuje mozZnosti mezigeneracnich konfliktl, a pfitom

dava moznost vzajemné pomoci a péce (Narodni koncepce..., 2005, [on-line]).

Adekvatni zdravotni péce zaméfena na funkéni zdravi, prevenci a intervenci mize
vyznamné minimalizovat riziko zavislosti a potiebu dlouhodobé péce. Zdravé a aktivni
starnuti mize pfispét ke zlepSeni zdravi, vétsi socidlni inkluzi a spokojenosti, které
snizuji riziko ztraty sobéstacnosti. Bezpecné, bezbariérové a stari vstiicné prostiedi

a design, moderni technologie a podpora nezavislosti a samostatného zivota mohou
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usnadnit situaci pecovatelim a snizit potfebu poskytovani péce nebo jeji narocnost

(Narodni program..., 2008, [on-line]).

Péce je starSim lidem poskytovana zejména rodinou, partnery a détmi. Neda se
ocekavat, ze v nasledujicich letech piestane hrat rodina vyznamnou roli. Role rodiny
nemusi spocivat jen v poskytovani péce, ale také v zajisténi potiebné pomoci a podpory.
Rodinna politika by méla vénovat systematickou pozornost piijeti komplexnich opatfeni

na podporu rodin a peCovateld (tamtéz).

Poskytovani kvalitni péce je podminé€no dostupnosti profesiondlni a odborné
podpory, emoc¢ni podpory a respitnich socialnich sluzeb, vcetné socialni podpory.
Nedostatek pomoci a socialni izolace ohrozuji zdravi peCovatelti, distojnost a kvalitu
péce a zvysuji riziko zneuZivani a zanedbavani. Péce o peCovatele md vyznamny vliv
na vyslednou kvalitu péce. Péce o potfeby pecujicich nebude dostate¢nd, pokud nebude

podpofena vstiicnou a ocenujici atmosférou (Narodni program..., 2008, [on-line]).

Starnouci ¢lovék by nemél byt jen objektem péce, ale subjektem, ktery se muze
amusi rozhodovat o svém zivoté. Je tfeba, aby byly v€as vytvofeny podminky
pro samostatny a co nejdelsi plnohodnotny Zivot. Na vytvafeni téchto podminek by se
meéla podilet v prvé fadé rodina. Za ucelem umoznéni péfe o seniora v domacim
prostiedi je tfeba rozvijet a podporovat zejména financné a mistn€ dostupné odlehcovaci
a asisten¢ni sluzby a ocenit péci pe€ujiciho ¢lena rodiny. V pfipadé€, kdy rodina v péci
0 seniora castecné nebo uplné selhava, je zapotiebi zapojeni dalSich subjektl — statu,

obci a neziskového sektoru (Narodni koncepce..., 2005, [on-line]).

7w

Ptevzeti zodpoveédnosti o seniora piinasi s sebou také problémy. Z dlouhodobého
hlediska vznikd mezi seniorem a pecujicim ¢lenem urcitd zavislost, ze které mnohdy
neni uniku. Socidlni izolace na jedné stran¢ a nedostatecnd socidlni podpora na strané
druhé. Pecujici rodina v disledku zéavislosti a neustalé ,,pohotovosti® ztraci kontakty
s okolim. Pecujici osoba Casto trpi psychickym a fyzickym vypétim, pokud nedochazi

K uréitému sniZeni tlaku, pak mnohdy sam pecovatel hleda vychodisko (Selner, 2004).
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Péce o seniora ze strany rodiny na sklonku jeho zivota bude v budoucnosti nabyvat
na dulezitosti a profesionalni pomoc rodiné bude s blizicim se jeho koncem nezbytna.
Spolecnost proto musi nabidnout rodin€ v tomto smyslu pomoc. A to zejména tehdy,
pokud rodina musi pfevzit péci neocekdvané. Na druhé stran¢ by méla i rodina pomoc

hledat a vyuzit ji (tamtéz).

Pokud o svého rodinného ptislusnika nebo jinou blizkou osobu, kterd je zavisla
na pomoci jinych (tj. obvykle je pfiznan ptispévek na péci), pecuji lidé samostatné nebo
s dil¢i dopomoci socidlnich sluzeb, jsou jim ze zdkona ptiznany tyto dal$i prvky socialni

ochrany (Socialni sluzby..., 2009, [on-line], pfes. cit.).:

» prispévek na péci se nezapocitava do piijma pecujicich pro ucely davkovych
systémi ani dafiovych systémil,

» prispévek na péci je vyplacen i v ¢asteéném soubéhu s rodicovskym piispévkem,
pokud je peCovano o dité do 7 let véku,

» doba péce je hlavni pecujici osobé obvykle zapocitana jako nahradni doba
pro ucely dichodového zabezpecent,

» hlavni pecujici osoba je tzv. ,statnim pojisténcem® v oblasti vetejného
zdravotniho pojisténi,

» pecujici osoby nejsou nijak limitovany pii pracovnim uplatnéni,

» neni testovana piijmova situace opravnéné osoby ani osob v domacnosti

pro ptiznani davky (Socialni sluzby..., 2009, [on-line], pfes. cit.).
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1.4  Shrnuti teoretickych vychodisek

vvvvvv

populace. Podle udaji Ceského statistického tufadu by se mél podil osob starsich 65 let
zvysit z 14,2 % obyvatel vroce 2005 na 31,3% vroce 2050. Vyvoj populace
je ovliviiovan zejména porodnosti, imrtnosti a migraci obyvatel. V Ceské republice se
od 70. let 20. stoleti prodluzuje stiedni délka Zivota, od 90. let vyrazné klesa uroven
Gmrtnosti. Pii¢inou vyrazného starnuti populace Ceské republiky je nizky pocet

narozenych (viz kapitola 1.1.1).

Vsechny lidské potieby tvofi celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou i socialni
stranku Cloveéka. Seniofi tvofi se svymi specifickymi potfebami zvlastni, heterogenni
skupinu lidské populace. Staii kazdého jedince je individudlni, odlisné
aneopakovatelné. S rlGznorodosti seniorské populace tUzce souvisi potieba
individualizovat péci o seniory, brat v uvahu jejich konkrétni potieby a moznosti (viz

kapitola 1.1.2).

Prostfedi socialnich sluzeb je charakterizovano mnozstvim vztahi mezi lidmi
a institucemi, které maji vyznamny vliv na kvalitu zivota lidi. Jedna se o vztahy, jejichz
vyznam vyzaduje zédkonnou oporu z diivodu ochrany prav a opravnénych z4jmu téch
lidi, ktefi jsou oslabeni ve schopnosti je prosazovat. Hlavnim cilem Zakona o socialnich
sluzbach je vytvofeni podminek pro uspokojovani ptirozenych potieb lidi. Socidlni
sluzby pomahaji ¢loveéku fesit vzniklou nepiiznivou socidlni situaci. Protoze pfi€iny této
situace mohou byt rizné, existuje cela Skala druhti socialnich sluzeb, které zakon
vymezuje do oblasti dle riznych kritérii. Kvalita socidlnich sluzeb je definovana

jako soubor standarda slozenych z méfitelnych kritérii (viz kapitola 1.2).

Cilem domaci péce je pomahat jednotlivci a jeho rodiné dosahnout bio-psycho-
socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich vlastnim socialnim prostfedim, zachovat
kvalitu Zivota, zabezpecit komplexni a kvalifikovanou péc¢i v koordinaci se zdravotnimi

a socidlnimi zafizenimi prostiednictvim jimi poskytovanych sluzeb (viz kapitola 1.3).



2 SPOKOJENOST S DOMACI
PECI A SOBESTACNOST
SENIORA V PRAXI
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2.1  Cil vyzkumu a stanoveni vyzkumnych hypotéz

2.1.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu prezentovaného v ramci této absolventské prace je zjistit, z jakého
divodu seniofi vyuzivaji sluzeb domaci pée, zda jsou spokojeni s jejich kvalitou

a rozsahem.

Vyzkum je motivovan snahou zjistit, zda jsou uvedené hypotézy pravdivé ci

nikoliv. Uvedeny cil ma vazbu na vyzkumné otazky typu:

»  Zjakého divodu seniofi nejcastéji vyuzivaji sluzeb domaci péce?
»  Jakuzivatelé domaci péce o seniory hodnoti rozsah poskytovanych sluzeb?

»  Jak uzivatelé domaci péce o seniory hodnoti kvalitu poskytovanych sluzeb?
2.1.2 Stanoveni a zduvodnéni hypotéz

Hypotéza €. 1 (dale téz H1)

Pfedpokladam, ze seniory registrované jako uzivatele domaci péce vede K vyuzivani

ukontl zahrnutych do této péce snaha o zachovani sobéstacnosti.

Zdavodnéni H1

Tato hypotéza je zaméfena na zjisténi hlavnich motivli vyuzivani sluzeb domaci

péce 0 seniory.

Dnes se prosazuje koncepce uspéSného starnuti zaméfena na posilovani kvality
zivota a uspéSnou adaptaci ve stafi s dirazem na udrzeni dostatecné aktivity lidi

ve vysokém véku. Nartst starSi populace nemusi nutné znamenat zvySeni poc¢tu osob
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zavislych a nemocnych, je-li spolecnosti dostatecné zajisténa prevence ztraty autonomie
(Jarosova, 2006, blize viz kapitola 1.1.1).

Hlavni filosofii domaci péce je nahrada nebo oddaleni hospitalizace na lizkovém
oddéleni. Cilem péce je zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti, zlepSeni ¢i udrzeni kvality

zivota, zmirnéni piiznaki (JaroSova, 2006, blize viz kapitola 1.3.2).

Hypotéza €. 2 (dale téz H2)

Predpokladam, Ze vétSina klientd domadaci péce, az na malé vyjimky, je spokojena

S nabizenymi sluzbami.

Zduvodnéni H2

Tato hypotéza je zaméfena na zjiStovani stavu pokryti zemi mésta Prachatice

kvalitnimi sluzbami domaci péce o seniory.

Dle Kozlové (2005, blize viz kapitola 1.2.2) sluzby socidlni péce napomahaji
0sobam zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost. Jejich cilem je umoznit témto
osobam v co nejvetsi mozné miie zapojit se do bézného zivota nebo jim zajistit dlistojné

prostiedi a zachdzeni v ptipadech, kdy to jejich nepfizniva socidlni situace vyzaduje.

Stafi je dnes jiz vice vnimano jako socialni status, kdy v disledku odchodu z trhu
prace dochazi k poklesu Zivotniho standardu a omezeni socialnich kontaktd. Zakladnim
trendem je snaha udrzZet seniory co nejdéle v jejich ptirozeném prostiedi a souCasné
pro né vytvotit takové podminky a sluzby, aby byly saturovany jejich specifické potteby
(Jarosova, 2006, blize viz kapitola 1.2.3).
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2.2  Nastroje sbéru dat

2.2.1 Metody vyzkumu

V praktické casti jsem vyuzila kvantitativniho terénniho vyzkumu. Ziskané
vysledky jsem nasledné zpracovala za pomoci matematicko-statistické metody.

Pro prezentaci bylo vyuzito mj. i sloupcového a vysecovych grafi.

Kvantitativni vyzkum je metoda standardizované¢ho védeckého vyzkumu, ktery
popisuje jevy pomoci proménnych, které jsou stanoveny tak, aby méfily urcité
vlastnosti. Vysledky takovych méfeni jsou pak zpracovany a interpretovany, napiiklad
S vyuzitim statistiky. Kvantitativni vyzkum se oproti kvalitativnimu vyzkumu zaméfuje

na rozsahlejsi spoleCenské otazky a zkouma tedy vétsi okruh informaci.
2.2.2 Technika vyzkumu

Pro ucely této prace jsem pouzila techniku standardizovaného (Fizeného)
rozhovoru. Rozhovor, stejné jako dotaznik, patii k explorativnimu zplsobu zjist'ovani
dat, jehoz podstata spociva ve zjiStovani informaci, udajti, ale i nazori a postojti, které

Jsou zaznamenavany do zaznamového archu podobného dotazniku.

Ob¢ zminéné techniky vychazeji z pfedem piipravenych otazek, a to s tim rozdilem,
Ze pii zjiStovani potiebnych informaci za pomoci dotazniku nedochdzi k pfimé interakci
mezi vyzkumnikem a respondentem, zatimco u fizeného rozhovoru jde o ptimy zplisob

vevr

zajistit anonymitu respondenta, je Casto produktivnéjsi.

Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou vyzkumu byli seniofi, bylo nutné pti vybéru
techniky sbéru dat u konkrétnich respondentti zohlednit jejich zdravotni stav, aby byla
zajisténa validita a reliabilita ziskanych udaji. Rozhovoru se vétSina z nich ucastnila

bez zabran, pficemz plnil vedle vyzkumné také funkci socialné terapeutickou.
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Rozhovor ptipraveny pro ucely zde prezentovaného vyzkumu (viz Pfiloha ¢. 1)
je sestaven ze 14 polozek, z nichz 3 otazky jsou ryze identifikac¢ni. K vlastnimu obsahu
zjiStovaného byly vyuzity otazky polozaviené a uzaviené, v zavéru rozhovoru téz 1

otazka oteviend, ktera ma projektivni raz.
Zdivodnéni jednotlivych poloZek rozhovoru ve vztahu K vyzkumnym hypotézdm:
Prvni 3 polozky plni pfedevsim funkci identifikacni, zjist'uji pohlavi, v€k a vzdélani.

Hypotéza €. 1 (dale téz H1)

Ptedpokladam, Ze seniory registrované jako uzivatele domaci péce vede k vyuzivéani

ukontl zahrnutych do této péce snaha o zachovani sobéstacnosti.

K H1 se vztahuji otazky €. 1, €. 3, ¢. 10, €. 11.
1. S kym Zijete ve spolecné domdcnosti?

Touto uzavienou otdzkou se snazim zjistit, zda divodem vyuzivanim sluZzeb domaci

péce klient saturuje nemoZznost obratit se o pomoc na ¢leny domacnosti.
3. Z jakého diivodu jste se rozhodl/a vyuZivat sluZeb domadci péce?

Polouzaviena otadzka nabizejici 3 odpovédi a dale moznost doplnit odpovéd’ vlastnimi
slovy v posledni varianté odpovédi. Odpovédi na tuto otazku maji ukazat nejcastéjsi

davody vyuzivéni sluzeb domaci péce.
10. V pfipadé, Ze by domaci péce neexistovala, jaky druh péce byste preferoval/a?

Polouzaviena otazka nabizejici 4 odpovédi s prostorem pro doplnéni vlastni odpovédi.

Cilem je zjistit, pied kterymi dal$imi moznostmi klienti upfednostiuji domaci péci.
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11. Predstavte si, Ze byste mél/a seznamit své znamé se sluzbami domdci péce.

Uved’te strucné svymi slovy, co byste zdiraznil/a.
Oteviena otazka zjist'ujici nejcastéjsi divody vyuzivani sluzeb domaci péce.

Hypotéza €. 2 (déle téz H2)

Predpokladam, ze vétSina klientd doméaci péce, az na malé vyjimky, je spokojena

S nabizenymi sluzbami.

K H2 se vztahuji otazky €. 2, ¢. 4, ¢. 5,¢.6,¢.7,¢.8,¢. 9.
2. Jak jste se dozvédél/a o moZnosti domdci péce?

Touto polozavienou otdzkou se snazim zjistit, jaké jsou hlavni zdroje pro poskytovani
informaci o sluzbach pro seniory. Zajimavé by bylo nasledné posoudit vztah
mezi spokojenosti s poskytovanim sluzeb domaci pée a typem zdroje informaci

0 moznostech této péce.
4. Jak hodnotite sluZby poskytované agenturou? (ozndamkujte jako ve Skole)

Tato uzaviena otazka zjist'uje nazor respondentii na kvalitu poskytovanych sluzeb.

5. Jaky mdte nazor na rozsah poskytovanych sluzeb?

Jedna se o polozavienou otazku, kterd zjist'uje, zda maji poskytované sluzby dostacujici

rozsah a které sluzby v regionu chybi.

6. Které 7 nabizenych sluZeb vyuZivite?
7. Které sluzby vyuZivdte nejcastéji?

8. Které sluzby vyuZivdte nejcastéji?
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Prvni je uzaviena otazka zjist'ujici, zda seniofi Castéji vyuzivaji sluzeb oSetrovatelskych
nebo pecovatelskych. Dalsi 2 jsou otazky polozaviené, sméfujici ke konkretizaci
vyuzivanych sluzeb (otazka ¢. 7 se tyka sluzeb oSetfovatelskych, otazka ¢. 8 sluzeb

pecovatelskych).
9. Jak celkové hodnotite chovini osob, které Viam tyto sluiby poskytuji, ke své osobé?

Tato uzaviend otazka cilené zjistuje, do jaké miry jsou respondenti spokojeni

S ptistupem pracovnikl poskytujicich sluzby domaci péce.
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2.3  Popis terénu a vyzkumného vzorku

2.3.1 Popis vyzkumného terénu

Vyzkum probihal ve mésté Prachatice, a to zejména v ptirozeném prostiedi seniori

vyuzivajicich sluzby domaci péce, tedy Vv jejich domacnostech.

Mésto Prachatice lezi v jihozapadni piihrani¢ni ¢asti Ceské republiky a je souéasti
Jihoceského kraje. Tvofii jej 8 katastralnich uzemi (k.u. Prachatice, Staré Prachatice,
Libinské Sedlo, Perlovice, Kahov, Oseky, Volovice, Stadla). Okoli mésta je tvofeno
podhorskou vrchovinou s dominantnim vrcholem Libina (1 096 m n. m.), ktera plynule

prechazi v horské pasmo Sumavy. Vyssi nadmotska vyska spolecné s velkou ¢lenitosti
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reliéfu vyrazné ovliviiuji klimatické podminky. Méstem protéka Zivny potok, zapadné

od mésta se nachazi feka Blanice a Husinecka prehrada.

Vékova struktura obyvatelstva mésta je v porovnani surovni Ceské republiky
¢i JihoCeského kraje piiznivéjsi. Podil nejmlads$iho obyvatelstva je ve mé&sté vyssi, podil
obyvatel ve véku 60 a vice let naopak nizs$i. Ve stfednédobém ¢i dlouhodobém
horizontu je mozné ocekavat zhorSeni vekové struktury obyvatelstva ve mésté
v disledku postupného starnuti obyvatel v produktivni vékové kategorii, jejiz podil

V soucasnosti dosahuje téméf 70 % vSech obyvatel mésta.

Pozn.: Podpirnym internetovym zdrojem pro popis vyzkumného terénu byly webové

stranky mésta Prachatic.

Na uUzemi meésta Prachatic poskytuje domdaci péci Oblastni charita Vimperk.
Oblastni charita Vimperk je soucasti fimskokatolické cirkve. Jejim poslanim je sluzba
lidem v nouzi, a to bez ohledu na jejich rasu, narodnost, nabozenstvi nebo statni

a politickou piislusnost.



42

2.3.2 Popis vzorku respondentu

V ramci vyzkumu jsem vedla fizeny rozhovor s klienty, ktefi vyuzivaji sluzby
domaci péce v Prachaticich. Klienty jsem navstévovala v jejich pfirozeném prostiedi,

tedy v doméacnostech, a také v domé s pecovatelskou sluzbou Skalka.

Tabulka 2 - Respondenti podle pohlavi

Pohlavi respﬁ)ofgéntﬁ %
Zena 32 70
Muz 14 30

Celkem 46 100

Tabulka 3 - Respondenti podle véku

Vek res;:)()néc?;ntﬁ v
Méné nez 60 4 9
61-70 12 26
71-80 24 52

81 avice 6 13

Celkem 46 100




Tabulka 4 - Respondenti podle vzdélani
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Vzdélini respl:)()nég(tantﬁ v
Zakladni 10 22
Sttedni bez maturity 20 43
Stfedni s maturitou 12 26
Vysokoskolské 4 9
Celkem 46 100

Graf 1 — Respondenti podle vzdélani, véku a pohlavi
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2.4  Prezentace vysledkii vyzkumu a jejich interpretace

Tabulka 5 - S kym Zijete ve spole¢né domdcnosti?

Varianty odpovédi res;)oonég:)n i %
Ziji sam/sama 26 57
Ziji s partnerem 8 17
Ziji s rodinou déti 12 26
Ziji s jinou osobou 0 0
Celkem 46 100

Komentar k vysledkiim:

Z tabulky je patrné, ze vice nez polovina (57 %) respondentii Zije v domacnosti sama.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou (26 %) jsou respondenti Zijici v rodinach svych déti, 17
% dotazovanych Zije s partnerem, posledni moznost ,,Ziji s jinou 0sobou neuved! nikdo

Z dotazovanych.
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Tabulka 6 - Jak jste se dozvédeél/a o moZnosti domdci péce?

VARIANTY ODPOVEDI RESggsggNTﬁ %
Od I¢kate 26 57
Od pratel 14 30
Z inzeratu 4 9

7 televize, radia, internetu

0 0
a podobnych zdroja
Z jiného zdroje 2 4
Celkem 46 100

Komentar k vysledkim:

O moznosti domaci péce se nejvice respondentli (57 %) dozvédélo od 1ékare, 30 %
respondentli od ptatel, 9 % z inzerdtu. Moznost z TV, radia nebo internetu neuvedl

nikdo z dotazovanych. 4 % respondenti uvedla jiny zdroj, nej¢astéji rodinu.
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Tabulka 7 - Z jakého ditvodu jste se rozhodl/a vyuZivat sluzeb domdci péce?

VARIANTY POCET o

ODPOVEDI RESPONDENTU 0
Ztréata schopnosti
14 30
sebeobsluhy

Dlouhodob4a nemoc 26 57
Slozita socialni situace 6 13

Jiny divod 0 0
Celkem 46 100

Komentar k vysledkim:

Z tabulky je ziejmé, ze nejvice respondentd (57 %) vyuziva sluzby domadci péce
z diivodu dlouhodobé nemoci, druhou nejpocetnéjsi skupinou vyuzivajici sluzby domaci
péce (30 %) jsou respondenti, ktefi ztratili schopnost sebeobsluhy, 13 % z celkového
poctu respondentii se ocitlo ve slozité socialni situaci. Jiny divod neuvedl nikdo

z dotazovanych.
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Tabulka 8 - Jak hodnotite sluZby poskytované agenturou?

(oznamkujte jako ve Skole)

Hodnoceni resSZJO:g;n it %

1 34 74

2 10 22

3 0 0

4 2 4

5 0 0
Celkem 46 100

Komentar k vysledkim:

Nejvice respondentti (74 %) hodnoti sluzby doméci péce znamkou ,,1¢. Druha
pocetnéjsi skupina (22 %) respondentti se piiklani ke znamce ,,2°, znamkou ,,3“
poskytované sluzby nehodnoti nikdo z dotazovanych, zndmku ,,4* uvedlo minimum

respondentt (4 %), znamku ,,5 neuvedl nikdo z dotazovanych.
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Tabulka 9 - Jaky mdte ndzor na rozsah poskytovanych sluzeb?

VAR IANVTY' POCET o %
ODPOVEDI RESPONDENTU
Jsou dostacujici 44 96
Nejsou dostacujici 2 4
Celkem 46 100

Komentar k vysledkiim:

Za dostaCujici povazuje rozsah poskytovanych sluzeb naprostd vétSina (96 %)
respondentti, 4 % respondentti povazuji rozsah sluzeb za nedostacujici. Respondenti
z druhé skupiny uvadéli jako chybé&jici sluzby napt. 24-hodinovou peCovatelskou

sluzbu.
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Tabulka 10 - Které z nabizenych sluZeb vyuZivite?

VARIANTY POCET o
ODPOVEDI RESPONDENTU 0
Pouze osetfovatelské 22 48
Pouze pecovatelské 10 22
Osetrovatelské
. 14 30
1 pecovatelské
Celkem 46 100

Komentar k vysledkim:

Z tabulky vyplyva, ze 48 % respondentll vyuziva pouze oSetfovatelské sluzby, 22 %
respondentli vyuziva pouze pecovatelské sluzby, zatimco 30 % dotazovanych vyuziva

obé& jmenované sluzby soucasné.
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Graf 2 - Které oSetiovatelské sluZby vyuZividte nejcastéji?

m Aplikace Iék a infuzi

M Osetfeniran a
dekubitt

[ Osetfovatelska
rehabilitace

H Odborné
poradenstvi

M Jiné oSetrovatelské
sluzby

Komentar k vysledkiim:

Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteti vyuzivaji pouze osetfovatelské sluzby, ale i
respondenti, kteti uvedli, Ze vyuZivaji zaroven sluzby oSetfovatelské i pecovatelské
sluzby. Z grafu je patrné, Ze 46%, ktefi na tuto otazku odpovidali, vyuZivaji jiné
osetfovatelské sluzby — nejcastéji odbér biologického materidlu a monitorovani
fyziologickych funkci. 17 % respondentti nejéastéji vyuziva aplikaci 1éku a infuzi,
stejné pocetnou (17%) skupinu tvoii respondenti vyuzivajici sluzbu oSetieni ran
a dekubitli. 11 % z dotazovanych vyuzivd odborné poradenstvi a 9 % oSetfovatelskou

rehabilitaci.
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Graf 3 - Které pecovatelské sluzZby vyuZivite nejcastéji?

m Uklidové prace a
pomoc v domdcnosti

H Doprovod k Iékafi, na
Urady

I Obstarani nakupt a
pochlizek

B Donaska obédu

M Jiné pedovatelské
sluzby

Komentar k vysledkiim:

Na tuto otdzku odpovidali respondenti, ktefi vyuzivaji pouze pecovatelské sluzby, ale i
respondenti, ktefi uvedli, ze vyuzivaji zaroven sluzby oSetfovatelské i pecovatelské
sluzby. Nejvétsi skupina (28 %) respondentid vyuziva sluzbu donasku obédu, 25 %
dotazovanych vyuziva tklidové prace a pomoc v domacnosti, stejné pocetna skupina
obstarani nakupti a pochiizek. 12 % respondenti uvedlo jiné pecovatelské sluzby,
nejCastéji pomoc pii osobni hygiené. Nejméné pocetnou skupinu (10 %) tvori

respondenti vyuzivajici doprovod k 1ékafi, na ufady.
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Tabulka 11 - Jak celkové hodnotite chovadni osob, které Viam tyto sluzby poskytuji,

ke své osobé? (oznamkujte jako ve Skole)

Hodnoceni res;;oné;;n tit %

1 38 83

2 6 13

3 2 4

4 0 0

5 0 0
Celkem 46 100

Komentar k vysledkim:

VétsSina (83 %) respondentii hodnoti chovani pecujicich osob zndmkou ,,1%, 13 %
respondentti uvedlo zndmku ,,2%, znamkou ,,3* hodnoti chovani pecujicich 4 %, zatimco

znamku ,,4“ a,,5“ neuvedl nikdo z dotazovanych.
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Tabulka 12 - V pFipadé, Ze by domadci péce neexistovala, jaky druh péce byste

preferoval/a?

VARIANTY ODPOVEDI RES;’gNngNTﬁ %
Hospitalizaci v nemocnici 8 17
Pobyt v domové pro seniory 8 17
Pé¢i rodiny 10 22
Sousedskou vypomoc 20 44

Resil/a bych situaci jinak 0 0
Celkem 46 100

Komentar k vysledkim:

Jako saturaci neexistence domdci péce by 44 % respondentii vyuzilo sousedské
vypomoci, 22 % pé¢i rodiny, k moznostem hospitalizace v nemocnici a pobytu
Vv domovée pro seniory se priklani shodné 17 % dotazovanych. Nikdo z respondentl by

neftesil situaci jinym zptsobem.
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Graf 4 - Predstavte si, Ze byste mél/a sezndmit své znamé se sluZbami agentury

domadci péce. Uved’te strucné svymi slovy, co byste zdiraznil/a.

M Kvalita poskytovanych sluzeb

B Péce v pohodli domova

B Dostupnost sluzeb 7 dni v tydnu

B Financni nendrocnost sluzeb

m Sluzby jsou poskytovany odbornym persondlem

m Citlivy pFistup, ohleduplnost persondlu

Komentar k vysledkiim:

Nejvice respondentti (27 %) zduraziuje kvalitu poskytovanych sluzeb, 25 % citlivy
pfistup a ohleduplnost personalu, 18 % dotazovanych zdiraziiuje financni nenaro¢nost
sluzeb, 14 % péci v pohodli domova. Shodné 8 % respondenttl uvadi dostupnost sluzeb

7 dni v tydnu a odbornost personalu.
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2.5  Verifikace hypotéz

Hypotéza &. 1 (dale téz HI)

Predpokladam, ze seniory registrované jako uzivatele domaci péce vede k vyuzivani

ukonil zahrnutych do této péce snaha o zachovani sobéstacnosti.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Z Tabulky €. 5 je patrné, Ze sluzby domadci péce vyuZzivaji nejvice respondenti z fad
seniord, ktefi ziji sami a nemaji tudiz moznost spolehnout se na jiného clena
domacnosti. Dal$im nejcastéj$im divodem vyuzivani téchto sluzeb je dle provedeného
vyzkumu dlouhodoba nemoc a ztrata schopnosti sebeobsluhy, ktera vSak neni natolik

zavazna, aby senior musel byt umistnén v nékterém typu pobytového zafizeni.

Ke zdGvodnéni tvrzeni podporujiciho platnost H1 podtrhuji tyto dalsi zjisténé
skutecnosti:
» Tabulka €. 12 potvrzuje, Ze pfevazna vétsina respondentl z fad seniort by volila
variantu hospitalizace ¢i pobytu v domové seniort az jako posledni moznost
Vv piipadg, Ze by jiné sluzby nebyly schopny kompenzovat jejich handicap,
» zGrafu ¢. 4 je patrné, ze sluzby poskytované v ramci domaci péce, vnima
vétSina respondentii jako dostupnou, odbornou a kvalitni pomoc, kterd jim

pomaha pfinejmensim udrzet kvalitu zivota v nelehké socialni situaci.
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Hypotéza ¢&. 2 (dale téz H2)

Predpokladam, ze vétSina klientd domdéci péCe, az na malé vyjimky, je spokojena

S nabizenymi sluzbami.

Tato hypotéza byla potvrzena.

Z Tabulky ¢. 8 a ¢. 9 je patrné, ze seniofi vyuzivajici sluzby domaci péée jsou
V naprosté vétsin¢ spokojeni, a to jak s rozsahem poskytovanych sluzeb, tak s jejich
kvalitou. Z vysledkd je zfejmé, ze sluzby, které jsou seniorim nabizeny v ramci domaci
péce, kopiruji jejich aktualni potfeby, at’ uz se tykaji zdravotniho stavu, nebo socialni

situace.

Ke zdlvodnéni tvrzeni podtrhujiciho platnost H2 podtrhuji tyto dalsi zjisténé
skute€nosti:

» Tabulka ¢. 6 vyjadifuje pomérné vysokou informovanost o moznosti vyuziti
sluzeb domadaci péce jak u odbornikl,, tak u Siroké vetejnosti, a zdroven
poukazuje na spolupraci lékatt, kteti jsou ochotni seniorim sluzby domaci péce
doporuc¢it a minimalizovat tak nutnost hospitalizace, ¢i pobytu v domové
pro seniory,

» dalsim ukazatelem spokojenosti je hodnoceni chovani pecujicich, které vyjadiuje
Tabulka 11, z vysledku je ziejmé, Ze personal poskytujici sluzby domaci péce je

pln¢ kvalifikovany a orientovany v problematice péce o seniory.
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Zavér

Stafi je prirozenou vyvojovou etapou lidského zivota. Stafi lidé Ziji ve spolecnosti,
jsou jeji soucasti a musi v ni byt integrovani. Péce o n¢ je zalezitosti celé spolecnosti,
nejen téch, kteifi o né profesionalné¢ pecCuji. Péfe o seniora je mnohotvarna
a diferencovana podle individualnich potieb seniora. Zdravym a sobéstaénym seniorim
staci, povazuje-li je spoleCnost za svou soucast a projevuje o né¢ zajem. S ubyvajici
sobéstacnosti a s rastem zavislosti se vSak kvalita i kvantita péfe méni. Zdravotni
a socialni péce je neoddélitelna. V programu socialni péée o seniora je zduraziiovana
predev$im prevence zavislosti, zlepSeni psychického a fyzického stavu obyvatel,
v neposledni fad¢ zvysSeni odpovédnosti kazdého jedince za kvalitu jeho budouciho

stari.

Stari je skutecnost, se kterou se mnozi neradi vyrovnavaji, a proto hledaji zplisoby,
jak délku zivota prodlouzit. Cilem téchto snah je zlepsit kvalitu Zivota na takovou
uroven, kterd by jim umoznila zachovat si co nejdéle vitalitu, zdravi, a tim i
sobéstacnost. U kazdého jedince je pojem ,kvality Zivota™ prezentovan jinak, a to
na zéklad¢ rozdilnosti hodnot a potieb, které Clovék uznava. Na stafi se pripravujeme
cely Zivot. Zalezi na kazdém, jak zodpovédné pfistoupi k piipravé na vlastni stafi a jak
vyuZzije vSech prostfedkll k dosazeni dustojného a hodnotného proziti této faze Zivota.
Ze strany spole¢nosti se jedna predevsim o zdravotni a socidlni péci, nabidku rtiznych
kulturnich a zajmovych c¢innosti, aktiviza¢nich programt, vzd€lavacich programu

¢1 moznosti zapojeni se do spolecenského zivota.

Nové pfistupy Vv péci o seniory zarucuji individualizovanou péci zamétenou
naklienta a jeho rodinu, na uspokojovani potieb ve smyslu feSeni problémi
vznikajicich v souvislosti se zménou jeho zdravotniho stavu. Problémy a potieba
pomoci se zvyraznuji se zvySujicim se veékem clovéka, se ztratou sebeobsluhy,
s osamocenim, a ¢asto vyzaduji odbornou pomoc medicinskou, oSetfovatelskou, ale i
socidlni. Spole¢nym cilem vSech poskytovateli péce je co nejdelsi mozné setrvani

¢loveéka v jeho pfirozeném prostiedi.
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Spolecenské zméeny posledniho desetileti ovlivnily vyrazné podminky pro rozvoj
pé¢e o seniory v Ceské republice. Soudasnym trendem je rozsifujici se nabidka
terénnich socialnich sluzeb podporujici setrvani seniortt v jejich vlastnim socialnim
prostiedi. Jsou to pfedevsim odborné zdravotni sluzby, potiebné socialni sluzby, sluzby
osobni péce a pomoci. Vzhledem k dlouhodobym demografickym zménam struktury
populace, které se projevuji zvySujicim se podilem starych osob na celkovém poctu
obyvatelstva, patfi mezi nejpocetnéjsi klientelu sluzeb domaci péce heterogenni skupina
seniorll se Sirokym spektrem potieb. Na zdkladé studia materidlt, ze kterych jsem
Cerpala, mohu konstatovat, Ze uroven péce o seniory se V poslednich letech velmi

zvysila, a to ve vSech rovinach.

Popula¢ni starnuti by mélo byt pro spolecnost jako celek i pro kazdého jednotlivce
predevsim vyzvou, s niZ se poji i proména socialniho klimatu a mentality spole¢nosti.
Dnesni spolecnost zalozend na individualnich z4jmech a na dosahovani uspéchi, ztrata
smyslu pro rodinnou solidaritu, oslabeni socialnich kontakti rodinného razu apod. jsou
ptikladem sou€asnych vyvojovych trendi, které vytazuji Zivotni etapu stafi z hlavniho
proudu Zivotniho stylu moderni spole¢nosti. Na celospolecenské trovni prevlada
vytvareni negativniho obrazu stafi, ve vyhranéné podobé se dokonce miiZzeme setkat 1
s ageismem, tj. diskriminaci ¢i ponizovanim z divodu véku. Zvysujici se podily seniort
ve spolecnosti nicméné znamenaji, Ze v budoucnosti seniofi nebudou margindlni

skupinou, jejiz hodnoty a orientace mohou byt piehliZzeny.

Vedle potieby zajisténi pifiméfeného hmotného zabezpeceni, odpovidajiciho
bydleni a zaruceni dostupnosti adekvatni zdravotni a socialni péce je tieba zduraznit
potiebu vétsi socialni integrace seniord v rodin€ a ve spole¢nosti, Vytvareni ptiznivého
spolecenského klimatu pro pochopeni zivotnich problému starSi generace a feSeni
mezigenerac¢nich konflikti. Harmonické souziti vice generaci piedpoklada vychovu
k ucté ke star§im lidem, respektovani prav seniort, kladny piistup k jejich aktivitam.
Ptiblizeni problematiky péce o seniory v rozmanitych aspektech, k némuz méla tato

préce ptispét, by mohlo byt dobrym zacatkem.
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Resumeé

This graduation work is called ,,The social services and home care of seniors®.
It deals with specific necessities of seniors and their satisfaction. This work consists

of two parts — the theoretical and the practical one.

The theoretical part deals with topic of demographic aging of population.
It describes demographic aspects of aging and specific senior’s necessities. Next part
describes draft of care about seniors in the Czech Republic. It mentions the law
about social services, about standards quality of social services. There are also described
specifying services for seniors. The other part of this work defines home care of seniors,
it mentions its history, it describes its development in the Czech Republic. Any further
it speaks about subjects, forms and contents of professional home care of seniors. There
are described problems of a common life of seniors in a family, which realizes care

about them. The last part summarizes theoretical starting points.

In the practical part the standard dialogue was used as a research technique. It was
realized in household of seniors who used home care. There were forty six seniors
engaged in the dialogues. The research was connected with services for seniors.
The aim of this research was to discover reasons for using services of home care and
satisfaction through these services. The result of the research is that the seniors use
services of home care as means to keep self-sufficiency and that are satisfied
with extend and quality of offering services.

This work could be a demonstrative example for people who want to be engaged

in problems of home care about seniors.
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http://www.demografie.cz/

3 PRILOHOVA CAST
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Piiloha €. 1 Zdaznamovy arch pro vedeni iizeného rozhovoru

Téma: Socialni sluzby s dirazem na domaci péci o seniora

Cilova skupina: klienti/uzivatelé domaci péce

Pohlavi respondenta

N

V jaké vékové kategorii se nachazite?

Méné nez 60

X

60-70

X

71-80

X

81 a vyse

Jaké je vase nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Zakladni

X

Vyucen/a, stiedni bez maturity

X

Stitedni s maturitou

X

VysokoSkolské

X




64

1. S kym Zijete ve spole¢né domacnosti?

Ziji Sam/a

partnerem

7

rodinou deti

jinou osobou

X| »n| X| w»n| X| »n| X

2. Jak jste se dozvédél/a 0 moZnosti doméaci péce?

Od lékaie

X

0d pidtel

X

Z inzerdtu

X

Z televize, radia, internetu a podobnych zdrojii

X

ZJINEMO TATOJe: ..........coouoiii i

3. Z jakého diivodu jste se rozhodl/a vyuZivat sluZzeb doméaci péce?

Ztrdta schopnosti sebeobsluhy

X

Dlouhodoba nemoc

X

SloZita socidlni situace

X

JINEdvody: ........ ..o o e
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4. Jak hodnotite sluzby poskytované agenturou? (oznamkujte jako ve skole)

gl B~ W N

5. Jaky mate nazor na rozsah poskytovanych sluzeb?

Jsou dostacujici

X

Nejsou dostacujici

X

Uved’te, které sluiby Vam v nabidce SChAzZi: ......................cccooooviiiiiiiiiiiiiiiiciiee e

6. Které z nabizenych sluzeb vyuzZivate?

Osetiovatelské (aplikace 1€kt ptevazy ran, ...)

X

/4

Pecovatelské (pomoc v domacnosti, doprovod na ufad, ...)

X

Nyni odpovidaji pouze klienti, ktefi oznacili v otazce €. 5 sluzby osetiovatelské:

7. Které sluzby vyuzivate nejcastéji?

Aplikace léki, infuzi

X

Ofetieni ran a dekubitit

X

OsSetitovatelskou rehabilitaci

X

Odborné poradenstvi

X

Jiné oSetiovatelské SIUZDY: ..................cooe i
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Nyni odpovidaji pouze klienti, ktefi oznacili v otazce €. 5 peCovatelské:
8. Které sluzby vyuzivate nejcastéji?

Uklidové prace a pomoc v domdcnosti

X

Doprovod k lékaii, na uiiady

X

Obstardani nakupit a pochiizek

X

Donadsku obédn

X

Jiné peCovatelské SIuZDy:................oo i

9. Jak celkové hodnotite chovani osob, které Vam tyto sluzby poskytuji, ke své
0s0bé€? (oznamkujte jako ve skole)

gl b W N

10. V pripadé, Ze by domaci péce neexistovala, jaky druh péce byste
preferoval/a?

Hospitalizaci v nemocnici

X

Pobyt v domové pro seniory

X

Péci rodiny

X

Sousedskou vypomoc

X

Resil/a byste situaci jinak (Strudnd Naznacte): .............ccccvueeeieeeeeieeeeeeeeeieeenennn,




67

11. Predstavte si, Ze byste mél/a seznamit své znamé se sluzbami agentury

domaci péce. Uved’te stru¢né svymi slovy, co byste zdiiraznil/a:



Priloha ¢. 2 - Pecovatelska sluzba Prachatice

Pecovatelska
sluzba
Prachatice

Poslani

Poslanim pecovatelské sluzby Oblastni
charity Vimperk je poskytovat podporu ¢i
pomoc lidem, kteii maji snizenou sobéstacnost
zdavodu véku, nemoci ¢ zdravotniho
postizeni nebo ktefi se ocitli v nepfiznivé
socidlni situaci. Podporujeme uzivatele sluzby
v rozvijeni vlastnich schopnosti, samostatnosti
pii sebeobsluze, péti o domacnost, pii feseni
své situace vlastnimi silami. Podporujeme
uzivatele, aby mohli i v ndroénych Zivotnich
situacich spojenych se samotou, stafim, nemoci
¢ zdravoitnim postizenim ziistat ve svém
domacim prostiedi, aby pii zabezpeceni jejich
biologickych,  psychickych, socidlnich i
duchovnich potieb zili distojné a zapojovali se
do bézného Zivota spolecnosti.

Poskytujeme tyto sluzby:

» pomoc pii zvladani béZnych tkonu péce o
vlastni osobu

» pomoc pii  osobni  hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu

» poskytnuti stravy nebo pomoc pii
zajisténi stravy

» pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

» zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim




v

dohled nad tézce zdravotné postizenym
ditétem, dospélym ob¢anem
masaze zad
doprava
aktivizaéni Cinnosti, socidlné terapeutické
¢innosti
kadefnické sluzby v domacnosti
Cilova skupina
Sluzbu poskytujeme:
lidem, ktefi maji sniZenou sobéstacnost

v zakladnich zivotnich dovednostech, z davodu
véku, nemoci ¢i zdravotniho postizeni

rodinam,  jejichz  ¢len  je  zdravotng
znevyhodnén
rodindm s détmi, jejichZz situace vyZaduje

pomoc jiné fyzické osoby

Sluzba neni uréena :

osobam, které potiebuji nepretrzitou péci
osobam agresivnim
osobam pod vlivem
navykovych latek
osobam, které¢ nedodrzuji smluvni pravidla
(napf. za sluzby neplati tthradu)

alkoholu ¢i  jinych
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Sluzby poskytujeme v domacnostech a
v domech s pecovatelskou sluzbou

Cile sluzby

1) Umoznit uzivatelim setrvani ve svém
domacim prostiedi i pfi ztraté sobéstacnosti
v zakladnich Zivotnich dovednostech.

2) Individualné aktivizovat uzivatele za
uc¢elem udrzeni ¢i zlepSeni sobéstaénosti a
samostatnosti.

3) Aktivizovat uzivatele k feSeni nepfiznivé
situace vlastnimi silami.

4) Poskytovat podporu ¢ pomoc  dle

individualni potreby.

5) Podporovat uzivatele v rozvijeni socidlnich
kontaktli, podporovat veSkeré¢ kontakty
uzivatele se spolecenskym prostiedim
(navstévy u pribuznych piatel, 0cast na
kulturnich akcich ...), predchézet tak
socidlnimu vylouceni uzivatele sluzby.



6)

8)

9

10) Poskytovat

Pomahat  uzivateli

osameéni.

piekonavat  pocit

Podporovat  uzivatele v Zivomim = stylu,
ktery si zvolil, podporovat uzivatele
v jednani na zdklad¢ vlastnich rozhodnuti.

Poskytovat pecovatelskou sluzbu v uzké
soucinnosti s oSetfovatelskou domaci péci
(poskytovat komplexni sluzby).

sluzbu
s duchovnim,

duchovni

(zprostfedkovat  kontakt

umoznit navstévu bohosluzby apod.)

Navazujici sluzby OCH :

» Charitni osetrovatelska sluzba
» Dim klidného staii Pravétin
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Sluzby  poskytujeme  ve  vymezeném  Case
v domacnostech ¢i domech s pecovatelskou sluzbou
v téchto méstech (obcich) Vimperk, Zdikov,
Stachy, Ckyné, Léovice, Zilezly, Prachatice, Volary
a v prislusnych spadovych oblastech.

Vybér sluzeb je ponechdn na vlastnim zvazeni
zajemce o sluzbu.
Kontakty:
Oblastni charita Vimperk
Pravétin 23, 385 01 Vimperk
Sidlo pecovatelské sluzby:
Kritka 125, 385 01 Vimperk
Vedouci:
Dana VidlaSova
tel. 388 416 288
mobil: 731 402 992
e-mail: vidlasova@fch-vimperk.

DPS Skalka 1120, Prachatice :
tel. 388 318 981
mobil: 731 604 419
DPS SNP 559, Prachatice :
tel. 388 316 606
mobil: 731 604 418



Priloha €. 3 — Charitni oSetiovatelska sluziba

Oblastni charita
Vimperk

N 2

] N
caritas

Charitni
oSetrovatelska
sluzba /domaci péce/

Poslani

Poslanim ofetfovatelské sluzby
/domaci  péfe/ je  poskytovat
ofetFovatelskou péci dle indikace
Iékare v domacnosti pacienta.

Sluzba je poskytovina zdarma,
je hrazena ze zdravotniho pojiSténi.

OSetrovatelskda domdici péce je
urcena lidem se snizenou
sobéstacnosti, kteri zdiavodu svého

zdravotnitho  postizeni  potiebuji
zajisténi oSetiovatelské péce
v domécnosti.

Zajistujeme:

»  monitoring pacienta (sledovani

biologickych funkci — zméreni krevniho
tlaku, pulsu, dechu, t€lesné teploty)

»  odbeéry biologického materidlu — krve (ze
Zily, z prstu), mo¢i, vytéry z nosu, krku,
7z rany) — zajisténi odvozu do laboratofe

»  orientacni vySetieni biologického
materialu glykémie (hladiny cukru
v krvi), moci — lakmusovym papirkem

»  aplikace inzulinu nebo nacvik aplikace
inzulinu (edukace rodiny, pacienta)

»  aplikace Ié¢ebné terapie per os, s. ¢., p. I.,
zevnich lé¢ebnych prostiedki

»  aplikace injekéni terapie (do svalu, do
zily, pod kiizi)

»  piiprava pacienta na vysetieni,
hygienicka péce, dezinfekce



Y Y VYV

YVY

Y

priprava I¢ki do davkovade na tyden, podavani
1ékn, doplnéni léciv

podavani stravy sondou

péce o pacienta s epileptickym zichvatem
mobilizace, polohovéni, reedukace pohybu
oSetfovatelska rehabilitace — kondi¢ni cvieni,
dechova cvideni, nacvik chize, nacvik
sobé&stacnosti. scbeobsluhy, prevence
kontraktur, tromboembolickych, ob¢hovych a
plicnich komplikaci

osetfeni stomii (vyména stomického sacku) —
edukace pacienta, rodiny
péfe o permanentni
odstranéni, cévkovani
ocistné klizma

plan péce s vyuzitim pomtcek pfi inkontinenci
prevence koznich lézi

lokélni oSetfeni koZnich lézi — bérové viedy,
chronické rany, pooperacni rany, poranéni
resuscitace

aplikace parenteralni terapie — inflze — pro
zajiSténi hydratace, energetickych zdroju, 1é¢ba
bolesti — péce o epiduralni ¢i spinalni katetr

katetr (cévka), jeho
mocového méchyte,

Sluzba domaci péce poskytovana zdravotnimi
sestrami dle indikace I¢kafe je dilezita z hlediska

prevence zavaznych onemocnéni a nasledné
hospitalizace.
Sluzba domaci péte miZze navazovat na

hospitalizaci pacienta, muZe umozZnit, dfivéjsi
ukonceni hospitalizace pacienta, v pohodli domova
0 pacienta pecuje zkusena zdravotni sestra.
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Zkusenosti i ze zahraniéi ukazuji, Ze psychicka
pohoda doméciho prostfedi urychluje doléceni po
operacich, po urazech, pfi 1écbé srde¢nich nebo
nervovych onemocnéni, pii 1é¢bé bolesti. Pobyt
doma je pro nemocncho prijemnéjsi, je mnohem
mendi riziko zaneseni infekci do ramy, tzv.
nozokomialnich nakaz, které jsou obtizné Ié¢itelné.

Sluzby  poskytujeme na Vimpersku a
Prachaticku.
OsSetfovatelskou  pé¢i  zajistuji  zkuSené

kvalifikované zdravotni sestry s osvédéenim pro
vykon zdravotnického povoldni bez odborného
dohledu.

Kontakty:
Oblastni charita Vimperk
Pravétin 23, 385 01 Vimperk

Odborny garant — vrchni sestra:
mobil: 731 604 434

Sidlo charitni ofetFovatelské suzby:
pracovisté Vimperk:
Kritka 125, 385 01 Vimperk
tel. 388 416 288

mobil: 724 065 613

pracovi§té Prachatice

Skalka 1120, 383 01 Prachatice
Tel.: 731 604 434, 731 604 439, 603 524 972
e-mail:

info@ feh-vimperk.cz

www.fch-vimperk.cz
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Piiloha & 4 — Uhrady za peovatelské sluzby

Uhrady za sluzby
Pecovatelski sluzba Prachatice

Uhrada ze

Sluzba — zikladni ¢innosti S
uzivatele
.'II"Y KEI"

Pomoc pii zvladani béimych tikonu péce o vlastni osobu
pomoc a podpora pii podavani jidla a piti
podpora é1 pomoc pii pohybu — pfesun na lizko, na invalidni vozik, pii chizi.... 5.-
(pravidelné) /za 5 min./
podpora, pomoc pii oblékani a svlékani (pravidelné)
pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru
Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
podpora é1 pomoc pit béznych ikonech osobni hygieny
osetieni nohou
ofetieni kuze 5.-
pomoc pii pouzivani inkontinentnich pomucek /za 5 min./
pomoc pit pouziti WC
maniktira
pomoc pii zdkladni péci o vlasy, zastiih vlast
pomoc s celkovou hygienou téla 20,-
holeni fza 15 min./
Poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy
dovoz obéda — do vzdalenosti 3 km v pracovnich dnech 14,-
dovoz obéda — do vzdalenost 3 km ve dnech pracovniho volna 15,-
dovoz obéda — do vzdélenosti nad 3 km v pracovnich dnech 15,-
dovoz obéda - do vzdalenosti nad 3 km ve dnech pracovniho volna 17,-
pomoc pii naservirovani stravy 5.-
pomoc pii piipravé stravy (piti, snidané, svadiny, jednoduché veéeie) /za 5 min.
Pomoc pri zajisténi chodu domacnosti
maly 0klid — utfeni prachu a vytfeni podlahy
vysati koberce 5,.-
umyti nadobi /za 5 min./
umyti WC
umyti vany, umyvadla
vyneseni odpadku 5,-
vyéisténi koberce /hrada nezahrnuje &istici prostiedky, poplatek za zaptjéeni
piistroje na mokré ¢1 suché éisténi/ 100,- K¢
sezonni uklid. uklid po malovani /za 1 hod./
myti oken
povéseni zaclon 20.,-
povéieni dekoraénich latek /za 15 min./
prani a zehleni pradla /bez pracich prostiedkd/ - za 1 kg 50,-

za 1 kg/
prani /bez pracich prostiedkd/ 20,-
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zehleni 30,-

{za 1l kg/
vymeéna lozniho pradla 20,-

/za 15 min./
uklid spoleénych prostor domu 40,-

/za 112 hod./
donaéka uhli, dieva 20,-

/za 15 min./
zatopeni v kamnech, v kotli 20,-

/za 15 min./
vyecisténi kamen, kotle 20,-

/za 15 min./
vyneseni popela §,-
nakup maly 5,-
nakup stredni /za 5 min./
nakup velky. tydenni, ndkup osaceni, nezbytného vybaveni domacnosti 100,- K¢
pochizka 5,-

doprovod pii ndkupu

/za § min./

Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

doprovod déti, dospélyeh (do skoly, do zaméstnani, k 1ékafi, na ufad, na
spoledenske, kulturni akee, na navitévu) a zpét

Uhrada ze

Sluzba — fakultativni ¢innosti strany
uzivatele
Jll"' KE-"I
dohled nad tézce zdravotné postizenym ditétem, dospélym obéanem 60,-
/za 1 hod./
pedikira dle ceniku
odborné
firmy
vodova ondulace (foukana) 20,-
/za 15 min./
trvala ondulace (bez materialu) 85.-
/za 1 hod./
podpora, doprovod pii prochazce 5,-
/za § min./
rekondiéni masaz zad - ¢asteénd 50,-
rekondiéni masaz - uplna 100,-
doprava uzivatele 7,-
/1 km/
tisiiova péée — jednorazova ulirada za mésic (provoz technickyeh komunikaé¢nich 50,-

prostiedki)




