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ABSTRACT

Title of the bachelor thesis: Social services usgdenior citizens after a stroke.
My bachelor thesis focuses on senior citizens aftstroke, their family members and
their opportunities to use social services. Thesithexamined also the awareness of
such services and their availability in thigdPam district. The topic is very pressing as
the occurrence of strokes worldwide is fairly hagid in developed country it is causing
a serious medical, social and economic problem.ioBeritizens and their family
members should know about the possibilities tazetisocial services, so that they can
achieve the highest possible level of independaemckself — sufficiency in the home

environment or so that their carers are providdt wiofessional assistance.

The theoretical part covers the issues of senitzecis and old age, stroke
related issues, conditions, provision, funding aeduneration of social services,
methods of care provided by the family and an aeenof providers of social services

for senior citizens in the district ofiBram.

The research part of the bachelor thesis used ldajiva research, method of
interviewing by means of questionnaires and stahded interviews. The research
sample consisted of senior citizens or their familgmbers who were approached by
means of questionnaires. 120 questionnaires westeibdited and 102 of them were
returned, i.e. 18 questionnaires were not filledTine return rate was 85 %. Interviews
were conducted with 15 senior citizens at my waakplin the centre of care for long —

term bedbound patients.

The purpose of my work was to map the availaboityhe social services in the
district of Ribram and the level of awareness of such servicestlaeir utilization

among senior citizens.

Hypothesis H: Senior citizens after a stroke arf®wrmed about the social

services they can utilize.



H1: Senior citizens after a stroke with the levéldependence 3 and higher

prefer social services provided in residentiallftes.

It was found out that certain social services aigsmg in Ribram and some of
the existing ones do not have sufficient capaciflége availability of social services is
sufficient. The level of awareness among senioreris and their family members is
also at a good level. The evaluated questionnaires interviews imply that senior
citizens with the level of dependence 3 and highestly use the services provided in
residential facilities. Based on the results thstplated hypotheses were positively

confirmed and thus also the objective of this thesi



ABSTRAKT

Nazev bakal&ké prace: Socialni sluzby vyuzivané seniory paicéwzkové
piihodk.

Ma bakaléska prace je zaf#rena na seniory po cévni mozkovighpd, jejich
rodinné pislusniky a na jejich moznosti vyuziti socialnidhzeb. Dale pak na miru
informovanosti a dostupnostiéchto sluzeb na ifbramsku. Tato problematika je
aktudlni, protoze vyskyt cévnich mozkovychihpd je v celém s#é znany ave
vyspilych zemich zfisobuje zavazny zdravotni, socialni i ekonomickybpgm. Seniéi
a jejich rodinni pislusnici by ndli znat moznosti vyuziti socialnich sluzeb, aby ihoh
dosahnout nejvysSi mozné miry samostatnosti &sashosti v domacim proidi,

piipadré zajistit profesionalni pomoc jejich fagicim osobam.

Teoretickacast prace charakterizuje pojem seniorfistaroblematiku cévnich
mozkovych pihod, podminky, poskytovani, financovani a Uhradgi&nich sluzeb,
zpusoby pée poskytované rodinoujghled poskytovatélsocialnich sluzeb pro seniory

na Ribramsku.

Pro vypracovani vyzkumnéasti bakaléské prace bylo pouzito kvantitativniho
vyzkumu, metody dotazovani, dotazniku a standavdizého rozhovoru. Vyzkumny
soubor tvdili senidi ¢i jejich rodinni gislusnici, kté byli osloveni pomoci dotazniku.
Celkem bylo rozdano 120 dotazfjknavratilo se 102 dotaznik18 dotaznik nebylo
vypIinéno. Navratnost byla 85 %. Rozhovor byl proveden5 sskniory na mém

pracovisti v I€ebre dlouhodols lezicich.

Cilem mé prace je zmapovat dostupnost socialnighebl v regionu #bram

a informovanost senitro €chto sluzbach a jejich vyuZiti.

H: Senidi po cévni mozkové ffho jsou informovani o socialnich sluzbach,

které mohou vyuzZivat.



H1: Senidi po cévni mozkové ifthod se stupdm zavislosti 3 a vySSim

preferuji pobytové socialni sluzby.

Bylo zjisttno, Ze v Fibrami ukité socialni sluzby chybi a \kterych je
nedostaténd kapacita. Dostupnost socialnich sluzeb je vyjicivulnformovanost
seniofi a jejich rodinnych fislusniki je také na dobré darovni. Z vyhodnoceného
dotazniku irozhovoru vyplynulo, Ze sefiice tetim a vysSSim stugm zavislosti
nejvice vyuzivaji pobytové sluzby. Na zaklatéchto vysledk byly jednoznané

piedem stanovené hypotézy potvrzeny a s nimi i éicgr
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UvoD

K demu madlovek dvé ruce?

Jednu ma na to, aby pomohl séla druhou k tomu, aby pomohl druhym.

Predkladana bakaigka prace se zabyva problematikou sénigo cévni
mozkové pihodk, jejich moZnostmi vyuZiti vSech dostupnych sod@insluzeb na
Ptibramsku po propu&ti ze zdravotni p&. Cévni mozkova ifhoda je ve svém
dusledku velmi &ké onemockni, napravy zrénénych funkci jsou dlouhodobého razu
a je teba péi o takto postizenéhdlovéka a jeho rodinu s#iovat ke komplexnosti
a ucelenosti. Tak aby veSkera&pé&ngiovala k ogtovnému zalenéni ¢loveka zgt do

piirozeného, BZného Zivota a do spdieosti.

Vzdy dojde ke zrn¢ Zivota clovéka a jeho zivotniho stylu. Nemé&rzasadni
vliv. ma onemoc#ni také na rodinu nemocnéhtiovéka. Nejen, Ze ovlivni Zivot
nemocného, ale velmi z&i@@ mie pisobi na rodinné ifslusniky, které se projevi

I v prozivani jejich zivota.

Protoze se zvysSuje jak gt vyskytu cévnich mozkovychiipod, tak stoupa
pocet senioil v populaci, tak si myslim, Ze jail@zité zjiS&ni socialnich sluzeb, které
mohou vyuZit v fipact potreby. Situace jeristd ramec zdravotnictvi a stava se

celospoléenskym problémem.

Jelikoz pracuji jako fyzioterapeutka w&bre dlouhodol nemocnych, kde se
denré setkavam s problematikou seriigro cévni mozkovéifhods, zajimalo mne, jaké
dalSi moznosti vyuZziti socialnich sluzeb ma sep@mpropusini ze zdravotni pe, jaka
je jejich informovanost ainformovanost jejickleni rodiny a nasledh jaké ma
podwdomi u dotdzanych seniordostupnost a moznost vyuZziti socialnich sluzeb
v jejich regionuCasto se setkavam v ramci svého povolani s timgtéina seniok zna
jen velmi okrajo¢ své zakladni moZnosti a velmi méalo vi, kam seipgat poteby

obratit a kde pozadat o radiukonkrétni pomoc.
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1 SOUCASNY STAV

Cévni mozkova fihoda — mrtvice — iktus, je postizeni mozkoveé tkaypwolané
bud’ omezenim pittoku krve (ischémie, infarkt), nebo prasknutim te@nnéslednym

krvacenim.

Problematika cévnich mozkovycltilpod (dale jen CMP) je velmi aktualni, ve
vyspilych zemich zfisobuje zavazny zdravotni, socialni a ekonomickyblgr.
V sowasné dob pandemie tohoto onemasri stale vice postihuje osoby
i v produktivnim ¥ku. CMP jsou druhou n&jsgjSi pricinou smrti a hlavni f¢inou

invalidity pacientt stedniho a vySSihogku.

V Ceské republice jich zaznamenavame 250 — 300 n®d0®byvatel (tedy
stale jeden z nejvySSich §id v civilizovaném swté), Az 40 % pacierit po cévni
mozkové pihodé do jednoho roku umird, 50 % je trvale invalidnizhipho 25 %dzce.

Proto pra¢ cévni onemoani mozku pedstavuji v sotasné dob jeden ze
stZejnich problém nejen ve zdravotnictvi, ale saniepr¢ to @inasi znané

ekonomickeé i socialni problémy (14).
1.1 Senior — vymezeni pojmu seniorska populace

Vzhledem ke skutaosti, Ze starnuti je soasti kontinualni progny, je obtizné
nalézt jedinou uspokojivou definici okamziku, veetdm kowi stedni ¥k a z&ina
st&i. Z tohoto dvodu proto existujgada gistupi a metod konstrukce objektivniho
métitka st&i (7), z nichZ si zde pro informaci uvedeme ty akjadrjsi.

Nejbézreji pouzivanym ndiitkem paatek stéi byva chronologicky (kalendiai)
vék. V pozdre modernich zapadnich spét®stech se za znak Stamnohdy povazuje
ukonieni pracovniho po#énu a odchod doictchodu. Timto je utvieena zvlastni socialni
kategorie — kategorie starych osob, definovany&b jgavisla skupina, jejich&lenové
by nengli pracovat, ale naopak gebuji ekonomickou a spalenskou asistenci, kterou

maji poskytovat mladsflenové spolénosti. ek vymezujici odchod dotthodu se
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vétSinou pohybuje v rozmezi 60 — 65 lett¥ina gerontolod pro oznéeni z&atku stéi
rovnéZ voli hodnoty mezi 60 — 65 let. Proto pod pojmesnigrska populace zde tedy

budou mysleny osoby vetku 60 let a vice (24).

Odhaduje se, Ze populace starsi 65 let budsttvaoce 2020 20 % celkové
populace a prudce poroste populace nad 85 let. Dexfové signalizuji, Ze v roce 2030
bude kazdyitti ¢lovek starSi 60 let (30).

1.2 Cévni mozkovaifihoda

Cévni mozkova iihoda probiha podadou obrai: jako mozkova ischemie,

krvacenim mozkové tk&mebo do subarachnoidalniho prostoru.
RozcdElujeme je na:

1. Ischemické cévni mozkové&ipody (mozkové infarkty)

JsoucastjSi nez mozkova krvaceni zhruba (75 —80 %).

2. Cévni gihody hemoragické (mozkova krvaceni)
Mozkova krvéceni fedstavuji asi 20 — 25 % cévnich mozkovyéinqd.

Rizikové faktory vzniku CMP

Arterialni  hypertenze (nejnebezpejSi je vysoky diastolicky tlak,
kardiovaskularni poruchy) chlopenni vady, kardiopatie s nstnanim a infarkt
myokardu/, mozkova ateroskler6za, hypercholesteri@e(hyperlipidémie), alkohol,
koureni, uzivani drog (budivych anii)) renalni choroby, diabetes mellitus, obezita,
oralni antikonceptiva, parcialni stendzy karotidasgmptomatické Selesty nad

karotidami, vysSi hodnota hematokritu, rodinn&z4t25).
Jak poznat cévni mozkovotilpodu

Ve wtsing piipadi, symptomy CMP ovlivni jednu strandla. Cim dive se

poddi rozpoznat mozkovoutfnodu, dopravit pacienta k lékaa zahdjit 1ébu, tim je
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vétSi Sance, Ze po préldné CMP nevznikne trvalé postizeni. CMP je akstav, ktery

vyZzaduje okamzitou Iékakou péi! (41)
1.3 Socialr¢ zdravotni problematika po pre@thné cévni mozkovéifhodé

V akutnim obdobi jsou to zejména medicinské problém zde otazkaipZiti.
V obdobi probhlé CMP jsou to zejména poruchy hybnosti (hemiparézmiplegie),
kde je nutnost dlouhodobé rehabilitace, ale jeen@zpsychickymi z&mami, €zkym
stavem pacienta didruzenymi chorobami. Samignm¢ se zde vyskytuji

oSetovatelské problémy, jejichZz zakladnifedmetem jsou dekubity a inkontinence.

DalSi poruchy, které se vyskytuji, jsou poruchygtsgké a obvykle se projevuji
jako mizné druhy fatickych poruch, demence jako projev kowé aterosklerdzy,

organicky psychosyndrom a depresaiglddku trvalého postizeni

Velmi ¢asto maji lidé trvalé nasledky po cely Zivot a miuse snazit natit

s €mito nasledky Zit.

NejcasgjSi socialni problematika je: invalidita jedinczavislost na pomoci
druhé osoby, tim nasleginvznika poteba kompenzaich ponicek, Uprav bytu,
popripact kam umistnit pacienta po cévni mozkowéhpds? Do |l&ebny dlouhodo®
nemocnych, naufka nasledné @é, zda zvolit doméci P& event. umisténi do
domova pro seniory? (5).

1.4 Socialni sluzby

1.4.1 Vymezeni pojmi

Socialni sluzby jsou sluzby poskytované osobamijchij solkistasnost
a schopnost se o sebe postarat a svou domacnpsidgtaté snizena nebo je zcela

eliminovana, 8§ 3 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (11).

Socialni zalenovani (inkluze)je proces, ktery zajisije, Ze osoby sociain

vyloucené dosahnoufrjpezitosti a moznosti, které jim napomohouépe zapojit do
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ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota sgalesti a Zit zpsobem, ktery je ve

spole&nosti povazovan zasbny (21).

Prirozené socialni prosedi — tento pojem je Uzce spojen s pojem socialni
zatleréni. Zivot kaZdéhotlovéka se odehrava vditém prostedi, které je on sam
povazuje za sabvlastni. Pokud se vtomto présti citi bezp&né a sodasrg jsou
podminky vtomto progedi ispoléensky akceptovatelné, dwbeme hoviit
o prirozeném socialnim prasdi, ve kterém rize byt clovek social zatlerén. Ale
I v pfirozeném socialnim prasdi mize byt ¢lovék social vyclenén nebo samo
socialni progedi je takového charakteru, Zeuagpbuje socialni vylateni. Z vysSe
uvedenych dvodi je nezbytné hodnotit Zivotni podminkiovéka v jeho pirozeném
socialnim prosedi komplexs, tji. nelze je nafklad zUzit pouze na obydIEi
domacnost. Je nezbytné nahliZzet na tuto problemafde z hlediska kvality socialnich
interakci, neZli z hlediska podminek bydl€nimaterialniho zabezpeni. Proto zakon
o socialnich sluzbach definujefimzené prosedi jako rodinu a socialni vazby
k osobam blizkym, domacnost a socialni vazby k ésglse kterymi domacnost sdili
a dale pak jako mista, kde lidé pracuiji, sladaji se a realizujidiné socialni aktivity
(21).

Socialni vylodeni (exkluze)se rozumi w§leréni osoby mimo &ny Zivot

spole&nosti a nemoznost se d&jzapojit v disledku nefiznivé socialni situace.

Neprizniva socialni situacépro (tely zakona o socialnich sluzbach) znamena
oslabeni nebo ztrata schopnostitiwau wku, negiznivého zdravotniho stavu, pro
krizovou socialni situaci, Zivotni navyky aigwb Zivota vedouci ke konfliktu se
spole&nosti, socialé znevyhodujici prostedi, ohroZeni prav a zajntrestnoucinnosti
jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznyadvdda feSit vzniklou situaci tak, aby toto

feSeni podporovalo socialnic¢tanéni a ochranui@d socialnim vyloéenim (21).

Dlouhodol? nepiznivy stavznamenad neéfznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatki 1ékarské edy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezujedus smyslové

nebo fyzické schopnosti a méa vliv napeé vlastni osobu a séstainost (21).
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1.4.2

1.4.3

1. 1. 2007 je #izen Registr poskytovatekocialnich sluzeb. Smyslem tohoto zakona je
chranit prava a opra¥né zajmy lidi, kt& jsou oslabeni v jejich prosazovani, ato
z raiznych divoda jako je ¥k, zdravotni postizeni, nedostte podrétné socialni
prostedi, krizova Zivotni situace a mnoho dalSi¢Rip. Zdkon vymezuje vedle prav
a povinnosti jednotlivit také prava a povinnosti obci, krajstatu a samadejme take
poskytovatel socialnich sluzeb. V zakéne také upravena oblast tykajici se podminek

vykonu socialni prace, a to ve vSech spehskych systémech, kde socialni pracovnici

Socialni sluzby pée pro seniory po cévni mozkovéiphodg:

Socialrg zdravotni sluzby

Socialni rehabilitace

Osobni asistence

Peovatelska sluzba

Privodcovska, fectitatelska a tluménicka sluzba
Odlehltovaci sluzby

Centra dennich sluzeb

Stacioné&e denni a tydenni

Domovy pro seniory

Telefonicka krizova intervence
(38)

Podminky poskytovani socialnich sluzeb — registrace

Na zaklad zakona ¢.108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, ¢immdiosti od

pusobi.

institut inspekce poskytovani socialnich sluzebytoTinspekci provadi registrujici

K ochrani klienta socialnich sluzeb ze strany statu je kvmow zavedeny

organ, tedy ve &Sirg pripadi krajsky Gad (20).
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1.4.4 Financovani socialnich sluzeb

Financovani socialnich sluzeb jeCeské republice zaloZzeno na tzv. principu
vice zdrojového financovani. Poskytovatelé soathinsluzeb ziskavaji fingni
prostedky na provozovani socialni sluzby ¢kalika zdrofi. Mezi nejvyznamsi

zdroje finagnich prostedki pati:

1. vefejné rozpoty

2. Uhrady od uzivatél
Veiejné rozpoty

Do oblasti véejnych rozpota pati zejména statni rozpet Ceské republiky, ale
rovnéz i rozpdty krajia, mést a obci. Nej#tSi objem finatinich prostedki z této oblasti
financovani socialnich sluzeb plyne poskytovatel socialnich sluzeb ze statniho
rozpcitu a to na zaklagkazdor@né vyhlaSovanych dotaichtizeni. Nejvyznamgsim
vyhlaSovatelem dotaiho rizeni ze statniho rozpm pro poskytovatele socialnich
sluzeb je Ministerstvo prace a socialnickicivCR. Finargni prostedky ziskané
z dot&nihoftizeni jsou wreny na Uhradudinych vydaj souvisejicich s poskytovanim
socialni sluzby. Rjemci dotaci ze statniho roztia mohou byt jen poskytovatelé

socialnich sluzeb registrovani podle zakdn&08/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Uhrada od uzivatél(viz. Priloha 4)

Podle zakona o socialnich sluzbach se poskytujidldcsluzby osobam bez
Uhrady nebo zaéasténou nebo plnou Ghradu naktadUhradami od uZivatél jsou
mySleny GOhrady od osob, kterym je poskytovana s$wicidluzba podle zakona
o socialnich sluzbach. Pro posileni fitiainsol¥stanosti uzivatel socialnich sluzeb
byl zaveden novy finami nastroj, kterym je fiispivek na péi. Pouziti gispivku na

p&i umozni uzivateli hradit&tSinovoucast naklad poskytované sluzby.

Kromé¢ vySe uvedenych zdnbjfinancovani socialnich sluzeb, vstupuji do
systému financovani ro¥a finaréni prostedky ze strukturélnich fodEU, sbirek,
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fondi a nadaci, ale roed i platby od zdravotnich poji@ven za vykazané zdravotni

vykony u reékterych druli poskytovanych sluzeb (11).
1.4.5 Cil sluzeb

Prostednictvim socialnich sluzeb je za@j&ana pomocip p&i o vliastni osobu,
zajiseéni stravovani, ubytovani, pomodi pzajis€ni chodu domacnosti, o$evani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zpfedkovani kontaktu se sponskym

prostedim, psycho — a socioterapie, pomégposazovani prav a zajm

Socialni sluzbou je€innost, kterou zabezpeji poskytovatelé socialnich sluzeb
na zaklad opravreéni dle zakona.108/2006 Sb., o socialnich sluzbéachgismdosti od
1. 1. 2007. Sociélni sluzby jsou poskytovany jelivoim, rodinam i skupinam

N 1

obyvatel. Zanituji se na zachovani co nejvyssi kvalitytstdjnosti Zivota lidi. Mezi
nejpaetrejsSi skupiny pijemai socialnich sluzeb pat zejména seniq lidé se
zdravotnim postizenim, rodiny stchi, ale také lidé, ki@ z miznych divoda Ziji "na

okraji" spol&nosti (23).
Cilem sluzeb byva mimo jiné

» podporovat rozvoj nebo alespmachovani stavajici s&ktainosti uzivatele, jeho
navrat do vlastniho domaciho piesti, obnoveni nebo zachovarivpdniho
Zivotniho stylu

* rozvijet schopnosti uzivatekluzeb a umoznit jim, pokud toho mohou byt
schopni, vést samostatny Zivot

e sniZit socialni a zdravotni rizika souvisejici pasobem Zivota uZivatél

Zakladnimi¢innostmi i poskytovani socialnich sluzeb jsou pomaiczpladani
béZznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomociiposobni hygied nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy neloonoc pi zajiS€ni stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomodi ajis€ni bydleni, pomoc ip zajisS€ni chodu
domécnosti, vychovné, védvaci a aktivizani ¢innosti, poradenstvi, zprdstlkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, terapeutickéinnosti a pomoc i prosazovani
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prav a zajm. Vycet zakladnich¢innosti u jednotlivych druh socialnich sluzeb je
stanoven zakonemi.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,¢mmdosti od 1. 1. 2007,
obsah je uveden ve vyhlase&05/2006 Sb¢asti druhé (38)

1.4.6 Zakladni ¢lenéni sociélnich sluzeb — druhy, formy
Druhy socialnich sluzeb zahrnuiji:

» socialni poradenstvi
* sluzby socialni p&

» sluzby socialni prevence
Socialni poradenstvi zahrnuje:

a) zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobarfepog informace
prispivajici kreSeni jejich nefiznivé socialni situace. Socialni poradenstvi je
zakladnicinnosti i poskytovani vSech druhsocialnich sluzeb;

poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinto £innost zajistit.

b) odborné sociélni poradenstvi je poskytovano sesm na pdeby
jednotlivych okrul socialnich skupin osob v &dnskych poradnéach,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach miorse poradnach pro
osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pé tlestnychcina
a domaciho nasili; zahrnuje téz socialni praciobasi, jejichz zfisob
Zivota mize vést ke konfliktu se sp@leosti. Sotasti odborného

poradenstvi je ifgcovani kompenzaich ponticek (11).

Sluzby socialni pg& napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a jhégkou
sokestainost, s cilem umoznit jim v nejvyS$Si moznétenzapojeni do dZného Zivota
spole&nosti, a v pipadech, kdy toto vyltuje jejich stav, zajistit jim dstojné prosedi

a zachazeni.

Do sluzeb socialni @é pati: osobni asistence, fmvatelska sluzba, tisva

p&e, pivodcovské ajediitatelské sluzby,.podpora samostatného bydlenghsdiici
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sluzby, centra dennich sluzeb, denni sta¢mngdenni stacioitd, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domee zvlaStnim rezimem,
chrargné bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdragkjych zd&izenich ustavni
p&e (40).

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit suoml vyloweni osob, které
jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situazivyotni navyky a zpsob Zivota
vedouci ke konfliktu se spaleosti, socialé znevyhodujici prostedi a ohrozeni prav
a opravinych zajni trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobamiédqnani jejich nefbznivé socialni situace a chranit
spole&nost fed vznikem a $&nim nez&doucich spdenskych jeu (40).

Do sluzeb socialni prevence fpatrana pée, telefonicka krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domov nal pcesty, kontaktni centra, krizova
pomoc, nizkoprahova denni centra, intetweércentra, nizkoprahova izaeni pro dti
a mladez, noclehéarny, sluzby naslednéepésociélg aktivizatni sluzby pro rodiny
s détmi, sociale aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiivie
socialrt terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénpriogramy, socialni
rehabilitace (40).

Formy poskytovani socialnich sluzeb:

e pobytové
* ambulantni

e terénni

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluZzby spojené sau#ytim v z&zenich
socialnich sluzeb.

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterypsoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana ddéizami socialnich sluzeb a s@sti sluzby neni

ubytovani.
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Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsoub®gmoskytovany v jejim

piirozeném socialnim prasdi (11).

1.4.7 Zakladni ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb

Zakladnimicinnostmi i poskytovani socialnich sluzeb jsou:

a)

b)

g)
h)

)

K)

pomoc i zvladani znych Ukoii p&e o vlastni osobu,

pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu,

poskytnuti stravy nebo pomodé gajis€ni stravy,
poskytnuti ubytovani, pdipads pienocovani,

pomoc pi zajiS€ni chodu domacnosti,

vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

socialni poradenstvi,

zprostedkovani kontaktu se spoétnskym progedim,
socialre terapeutick€innosti,

pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani

osobnich zalezitosti,
telefonicka krizova pomoc,

nacvik dovednosti pro zvladanigeéo vlastni osobu, seéstainosti

a dalSichtinnosti vedoucich k socialnimu&angni,

m) podpora vytvéeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyk

a dovednosti.

Rozsah ukol poskytovanych v ramci zakladni¢imnosti u jednotlivych druh

socialnich sluzeb stanovi prowédpravni pedpis.
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Zakladni¢innosti uvedené u jednotlivych dnlutsocialnich sluzeb v § 37, 39 az

52 a § 54 az 70 jsou poskytovatelé socialnich blpbwinni vzdy zajistit (22).

Fakultativie mohou byt p poskytovani socialnich sluzeb z&p$any dalsi

éinnosti.

1.4.8 Zarizeni socialnich sluzeb

1.

c)

Pro poskytovani socialnich sluzeb sewi tato zdizeni socialnich sluzeb:
centra dennich sluzeb,

denni stacion,

tydenni stacion&,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezimem,

chraréné bydleni,

azylové domy,

domy na fil cesty,

zatizeni pro krizovou pomaoc,

nizkoprahova denni centra,

nizkoprahova zZdzeni pro dti a mladez,
nocleharny,

terapeutické komunity,

socialni poradny,

socialre terapeutickeé dilny,

centra socialarehabilita&nich sluzeb,

pracovist rané pée,
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u) intervergni centra,
V) zaizeni nasledné pe.

2. Kombinaci zéizeni socialnich sluzeb Iz&izovat mezigenerai

a integrovana centra (38).

1.4.9 Poskytovatelé sociélnich sluzeb

Poskytovatelem socialni sluzby je pravnicka nelmcki osoba, ktera ma k této
¢innosti opraveini dle zakonat.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,cismdosti od
1. 1. 2007. Poskytovatelem socialni sluzby nejsalinni gislusnicici jiné osoby, které
petuji o své blizk&i jiné osoby v domacim prdsidi. Stejg tak neni poskytovatelem
socialni sluzby subjekt, ktery neni registrovanojgdoskytovatel socialnich sluzeb ve

smyslu tohoto zakona (nasoukroma uklidova firma, nebo ubytovna) (23).
Kdo socialni sluzby poskytuje:

Obce akraje dbaji na vytkeni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjidvanim skuténych poteb lidi a zdraj k jejich uspokojeni; krogh

toho sami #izuji organizace poskytujici socialni sluzby.

Nestatni neziskové organizace a fyzické osobyektabizeji Siroké spektrum

sluzeb, jsou rowE vyznamnymi poskytovateli socialnich sluzeb.

Ministerstvo prace a sociélniclof je nyni %izovatelem pti specializovanych

Gstavi socialni pée.
Informace o socialnich sluzbach

Informace o socidlnich sluzbach ajejich poskytévére ziskat nap na
mestskych, pipadré obecnich nebo krajskychiadech (odbory socialnichéat),
v ob¢anskych nebo jinych specializovanych poradnach @an@imo u poskytovatél

socialnich sluzeb.
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1.4.10 Socialni sluzby

Socialni sluzby (Tabulka 1) pomahaji lidem zEtym Zivotem — umatiji jim
pracovat, nakupovat, na¥govat Skoly, nav&wovat mista viry, &astnit se aktivit
volnéhocasu, starat se sdm o sebe a 0 domacnost apodifiage na zachovani co
nejvyssi kvality adstojnosti jejich Zivota. Socialni sluzby jsou posksany
jednotlivaim, rodinam iskupindm obyvatel. Mezi nefptrejSi skupiny pijemai
socialnich sluzeb patzejména senig lidé se zdravotnim postizenim, rodiny &di,

ale take lide, kte z riznych divoda Ziji "na okraji" spolénosti.
1.4.11 Sociélni sluzby a ispévek na p&i

Socialni sluzby aifispivek na péi jsou @i splreni podminek stanovenych
v zakore ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach¢ismosti od 1. 1. 2007, poskytovany:

» 0solE, ktera je na Uzentieské republiky hlaSena k trvalému pobytu,

» osolE, které byl udlen azyl,

» obganovi a rodinnémuigslusnikovi ollanaclenského statu Evropské unie,

* cizinci, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobépubytu po dobu delSi nez

3 mesice.

Prispgivek na péi bude nalezetém lidem, ktéi jsou FedevSim zdvodu
negiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomaoci jisélyy, a to v oblastidiné denni
p&e o vlastni osobu a v sgdianosti. Péi o vlastni osobu se rozumigalevsim takoveé
denni Ukony, které se tykaji zafigt ¢i prijimani stravy, osobni hygieny, oblékani
a pohybu. Sadstatnosti se rozumi ukony, které uniiofi Gcastnit se socialniho Zivota,
tj. nag. schopnost komunikovat, nakladat s et predméty osobni pateby, obstarat
si osobni zalezitosti, uyia si, vyprat a uklidit. Fispivek nalezi osoh) o kterou ma byt
petovano, nikoliv osob, ktera péi zaji'uje. Rispivek na péi nemize byt giznan
diteti, které je mladsi nez jeden rok. Schopnost zwdatirp&i o vlastni osobu a byt
sokEstainy je u kazdéhgloveka mizna, proto zakon rozeznav§yii stupre zavislosti na

pomoci jiné osoby, ato od mirné zavislosti az peidost uplnou. O ifspivek je
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moZzné pozadat na obecnimtadu obce s roz&nou pisobnosti, tzv. obce lll. typu,

Vv jejimZ spadovém Uzemi ma Zadatel trvaly nebcenkagobyt.

Vybrané typy socialnich sluzeb (azylové domy, kkitrtacentra, nocleharny,
terénni programy) jsou poskytovany také osobaminéggobyvajicim na UzenGeské
republiky.

Na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho pamatyi 0 moznostedeSeni

negiznivé socialni situace nebo jejihtedchazeni ma narok kazda osoba.
Zadost o socialni sluzbu (vizii®ha 3)

O socialni  sluzbu muskiloveék obvykle sam pozadat. Wkterych typi
socialnich sluzeb vydavaji obce a kraje rozhodrufioskytnuti sluzby, ato ve
spravnim ftizeni. Jedna se zejména &@etelskou sluzbu a pobytové sluzby
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim @ienPokud sluzbu poskytuje
nestatni neziskova organizace, uzavird jeji uZivaeoskytovatelem smlouvu.
V rozhodnuti, respektive smloénje také stanovena finami spolugast uzivatele na

poskytovani sluzby.
1.5 Zphasoby pée poskytované rodinou

.-LPomoc starémutlovéku v rodirg je zaloZzena na poutu solidarity nebo jinak
fe¢eno vyzaduje zrmou miru socialni soudrznosti rodiny, ktera pomaskytuje”
(10). Podle intenzity a naléhavosti fali, které senior vyZaduje, ratdie Jeabek ti

stupré p&e.

Podpirna pée (subsidiarity care) jeuteZita, alecasow, psychicky i fyzicky
mére narana. Autor ji mini zejména fin&ni podporu, zaji$hi oprava v domacnosti,
doprava k Iéka, na instituce atd. Tuto formu & potebuje prakticky kazdy stary
clovek, ktery neni z §akého hlediska sa@ltainy. Tato pée nevyZaduje spateé

bydleni a byva poskytovana nepravidgljen v fipac potreby. Resto, jak piSe autor,
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byvd olkma stranami chapana jako vyznamna, rdebtato pée v sold zahrnuje

emocionalni slozku.

Neosobni p& (impersonal care) je dalSim, vySSim stuprrodinné pomaoci.
Vykonavané ¢innosti WtSinou souvisejici s & o domacnost, n&pstji Uklidem,
nebo kazdodenni. Zpravidla vyZzaduje cykbist a neda se odkladat, nébe pro
starého clovéka jen obtiza postradatelna. Zahrnuje v sobslozku materialni
i emocionalni. Tuto pomoc by mohl zaj&at i rekdo jiny néz ¢len rodiny. Napiklad

petovatelska sluzba nebo osoba sjednana na pg¢ovddmacich praci.

Osobni pée (personal care) jedtim, nejnarénéSim stupgm p&e. Jedna se
o ¢innosti ¢asow, fyzicky i psychicky velice nakme. Péujici osoba se stara o osobni

hygienu, zajiguje celodenni stravu, veSkerigpuny a podani lék

Celodenni fitomnost péujici osoby je nezbytna. idbek udava, Ze v literat
byva tento typ p& charakterizovan z hlediskasovych narok jako p&e 24 hodin
denrt a 365 dni vroce. Osobni q@ vyZaduje od peljici osoby pravidelnost,
vytrvalost, oltavost a znénou odpo¥dnost. Vyznamnou vlastnosti osobnic@é
o staréhatlovéka je, Zze musi byt poskytovana cyklicky, opakaygorakticky pdad,
aze je na této pé stary ¢loveék zavisly. ,Tento neustaly pocit odp&dnosti je
vyznamnym momentem tpobicim na paijici osobu. Jedna se patrro nejvic
zatzujici aspekt osobni pé o osobu blizkou [...]. Osobni ¢ je @itom provazena

chvilemi beznagje, bezmoci a osattosti“ (10).

Ve shod s Jeédbkem, ktery povaZuje socialni soudrznostugiei rodiny za
podminku pée o staréhd@loveka v rodirgé (10), zdiraziuje i RubaSova vyznam pomoci
ostatnich¢lena rodiny. ,Kdyz jsou tedy hlavnimi gevatelkami pevazi Zeny, je
pomoc partnera a ostatni¢lena rodiny jis€ nezbytna a vzhledem k fyzické, psychické
a socialni narénosti velice dlezitd" (29).
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1.6 Rizika spojena s dlouhodobou {iéo seniory
Tyto rizika a disledky dlouhodobé gé jsou popisovany mnoha autory.

Rizika se tykaji ne€jpstji dlouhodol& peiujicich starSich Zen — manzelek, dcer
nebo snach. Jejich zdt popisuje J&bek: ,Pée o staré lidi znamena pro tyto Zeny
¢asto neurrnou fyzickou namahu #gobenou ¢astym zvedanim, obracenim,
pienaSenim a pod. (10). Také psychické zdradijpech osob je&asti naruSeno. Autor
dodava, Ze psychické poruchy jakistbdek dlouhodobého stresu a psychickéha@tvyp
jsou zpisobovany zejména tehdy atam, kde Zen§tak peuji o své blizkécasto
dlouhé mgsice aroky bez vygtani (10). Krons fyzické a psychické Werpanosti
povazuje J&bek za zavazny problém také sgeleskou izolovanost pajicich osob.

Selner dodavéa: ,Rejici osobadasto trpi psychickym a fyzickym vgpm,
pokud nedochazi k &itému snizeni tlaku, pak mnohdy san¢geatel hleda vychodisko

— to se obvykle projevuje ve foermasili vici oSetovanému” (33).

Vagnerova popisuje konflikt gdomi, ktery peujici ¢asto prozivaji v situaci,
kdy se maji postarat o své starnouci ¢ediTen prameni jednak ze strachu, Ze tento
ukol budu nad jejich sily (36).

Problémy identifikované vyzkumniky u osob¢épgcich o starSi zavislou osobu
vyjmenovava Hdalova: ,...zvySeny sklon k depresi a uzkosti, frase, emoni
vycerpani, riziko rodinnych krizi, zasah do vykonu 2amani, omezeni volgasovych
aktivit, socialni izolace, zhorSeni a chronicitaazatnich problérn, zvySené finaéni

naklady spojené se zabegprim pée s nutnosti opustit zawstnani...” (27).
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1.7 Piehled poskytovatélsocialnich sluZzeb pro seniory nafibramsku

* Centrum pro zdravotnpostizené $edaeského kraje

» Farni charita Fbram

« Okresni organizace svazilgsré postizenych \CR, OS Ribram

e Sanco, 0.p.s.

* Odbor socialnich&ci a zdravotnictvi, Mstsky Gad Ribram

» Pe&ovatelska sluzba ésta Ribram

« Svaz postizenych civilizmimi chorobami \CR, Komunitni centrum ifbram
» Tisova pée AREOIN — Zivot 90 regionalni pracowdtibram (Tabulka 2)

» Doprovodné sluzby pro seniory:

a) Obcanské sdruzeni PESSOBPam

Obsah¢innosti: canisterapie (druh zooterapie — terapien@d psa, vyuZiva
pozitivniho msobeni psa na zdraulovéka, klade draz na feSeni probléiin
psychologickych, emocionalnich, fyzickych a sodiahintegr&nich), navatvy se psy
ve Specialnich Skolach, v Klubu pro mentélpostizené, vé&skych domovech
a vdomovech pro seniory, v Sancu, zakladnich a&isigich Skolach, na junackych

taborech atd.
b) Svaz tlesrt postizenych \CR, mistni organizacé 6 Ribram

Obsahcinnosti: ve sdruzeni se sotesfuji zdravot postizeni obané z nista
Ptibram a jeho okoli. Sdruzeni haji jejich specifidé&my a pateby, zajisuje kulturni
a rehabilité&ni p&i a organizuje ozdravné pobyty. SdruZeni také gpakuje s organy

statni spravy, atanskymi sdruzenimi, vyrobnimi i nevyrobnimi orgaaemi.
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Tabulka 1: Pifehled poskytovated socialnich sluzeb a druli nabizenych sluzeb pro

seniory

POSKYTOVATEL | CENTRUM PRO ZDRAVOTN: POSTIZENE
STREDOCESKEHO KRAJE

sluzba Socialni poradenstvi, osobni asistence

poskytovatel Farni charitaiBram

sluzba Socialni poradenstvi, osobni asistence
Odlehtovaci sluzby

poskytovatel OSeédvatelska p& Sanco, o. p. s.

sluzba Socialni poradenstvi, odiekaci sluzby
Denni stacion&@, Domovy se zvlaStnim rezimem, soc.
aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se ZP

poskytovatel P&vatelska sluzba #ésta Ribram

sluzba Socialni poradenstvi,cpeatelska sluzba
Domov pro seniory

poskytovatel Svaz postizenych civilizami chorobami \CR, okresni
organizace Rbram

sluzba Socialni poradenstvi, osobni asistence
Soc. aktiv. Sluzby pro seniory a osoby se ZP

poskytovatel Zivot 90 o.s., pracowd®ibram

sluzba Socialni poradenstvi, osobni asistence
Tisnova pée, telefonicka krizova pomoc

poskytovatel Svazlesrt postizenych \CR, sidlo Ribram

sluzba Socialni rehabilitace, socialni poradengigvatelska sluzba
osobni asistence

poskytovatel Odbor socialnickei a zdravotnictvi, Mstsky Gad Ribram

sluzba Socialni poradenstvi

Zdroj: www.pribram-city.cz v sekci Komunitni planéwi socialnich sluzeb 2007
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1.8 Typy sluzeb pro seniory po CMP a jejich poskytolé@te Fibrami

Tabulka 2: Pirehled poskytovateh socialnich sluzeb a jejich drulia nabizenych pro
seniory po CMP

SLUZBA POSKYTUJE
Socialni poradenstvi VSichni poskytovatelé socdrsluzeb
Osobni asistence Farni charitéPam

Svaz tlesrs postizenych \WCR
Zivot 900. s., pracovistPiibram

Pe&ovatelska sluzba Bavatelska sluzba #ésta Ribram

Svaz tlesrs postizenych R

Tisiova pée Zivot 90 o.s., pracovi&Pribram

OdleReujici sluzby Farni charitarbram

OSetovatelska p& Sanco, o. p. s.

Domovy pro seniory Revatelska sluzba #sta Ribram
Domovy se zvlastnim rezimem Of®tatelska p& Sanco, o. p. s.
Telefonicka krizova pomoc Zivot 90 o. s., pracoyBtibram

Soc. aktiv. Sluzby pro seniory a osop$vaz &lesrs postizenyclCR
ZP

Socialni rehabilitace SvaZlésre postizenych R

Zdroj: www.pribram-city.cz v sekci Komunitni planéni socialnich sluzeb 2007
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Tabulka 3: Typy sluzeb, které chybi pro seniory pdCMP v Pribrami

SLUZBA POSKYTUJE
Centra dennich sluzeb —

Denni stacioni&@ -

Tydenni stacion& -

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenjm  —

Domovy pro seniory

Chraréné bydleni

Soc. sluzby poskytované ve zdriizanich
upP

Tlumognické sluzby

Intervertni centra

Sluzby nasledné peé

Soc. aktiv. sluzby pro seniory a osoby se Z

Terénni programy

Zdroj: www.pribram-city.cz v sekci Komunitni planéwi socialnich sluzeb 2007
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2 CIiL AHYPOTEZY
2.1 Cil prace

Cilem préace je zmapovat vSechny dostupné sociklalbyg pro seniory po cévni
mozkové pihod, které se daji vyuzit a zjistit jejich dostupnost.

2.2 Hypotézy

H: Senidi po cévni mozkoveé ifthod jsou informovani o socialnich sluzbach,

které mohou vyuzZivat.

H1: Senidi po cévni mozkové ifthod se stupdm zavislosti 3 a vySSim

preferuji pobytové sluzby.
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3 METODIKA

K vyzkumu byla pouzita metoda sekundarni analyzyy dasahova analyza

a metody dotazovani, standardizovany rozhovortanika dotazniku.
3.1 Dotaznikoveé Séeni

Prvni¢asti vyzkumu bylo dotaznikové Bei. Vyzkumny soubor tvd Ucelovy
vzorek populace — serfionad 65 let po cévni mozkovéipod a jejich rodinni
piislusnici v Pibrami. Vyzkum byl realizovan ¥asovém obdobi leden 2010 az
anor 2010.

Pred sestavenim formui& dotazniku jsem provedlarquvyzkum dotazovaci
metodou — technikou nigenych rozhovdr se seniory a jejich rodinnymfiglusniky, se
kterymi se setkavam vramci své prace fyzioterdpeuv Ié&ebre dlouhodols
nemocnych. Redvyzkum mi pomohl otestovat srozumitelnost a jedainost otazek.

Na zaklad toho jsem sestavila dotaznik.

Celkem bylo rozdano 120 dotazfjk102 dotaznik jich bylo vyplnino,
18 dotaznik se mi vréatilo nevyplénych. Navratnost byla 85 %.

Dotaznikové Séeni se celkem zastnilo 67 % senidr a 33 % rodinnych

piislusniki senioti po CMP. Dotaznikovy fizkum prokhl prostednictvim dotaznik

Dotaznik obsahoval 15 otazek. Ztoho 9 ueaych a6 polootéenych.
Uzawené otazky se pouzivaji pro svou jednoduchostjtitiahi stejnorodost odp&di
a snadné zpracovani (4). Pologené otazky davaji nabidkigaem danych odpe&di
apokud si znich respondent nevybere, ma moznagind svou individualni

alternativu (4).

Dotaznik obsahoval identifikai otdzky, vztahujici se kidentifikaci cilové
populace. Ostatni otazky byly tematicky zdiemy k ziskani dat, které umozni vyvodit
zawry vztahujici se k jednotlivym hypotézam.
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K hypotéze H: Senid po cévni mozkovéifhod jsou informovani o socialnich

sluzbéach, které mohou vyuzivat.

K hypotéze H1:. Sento po cévni mozkové fjthod se stupém zavislosti 3

a vysSSim preferuji pobytové socialni sluzby.

Dotazniky jsem umistnila do dvou neurologickych atahci, na neurologické
odckleni a na oddeni lizek nasledné gé v Ribrami. Na neurologické ambulance
jsem umistnila po 40 dotaznicich, kde jsem bylaldeena se zdravotnimi séskami
piislusnych ambulanci, Ze dotaznikiegaji k vypl@ni klientim (senidi nad 65 let
a jejich rodinnym gslusnikim). Na neurologickém odteni a na izkach nasledné
p&e jsem umistnila po 20 dotaznicich na spwde mistnost Klierit, kde byly

ponechany 2 gsice. Po uplynuti této doby jsem si je osbbyrvedia.
3.2 Standardizovany rozhovor

K ziskani dat byl také pouzit standardizovany razno Standardizovany
rozhovor se rozviji na zaklagevré stanovenych otadzek zpravidla uvedené i varianty

odpowdi a otazky maji stanovenéipdi (15).

Rozhovor jsem provedla na své pracovisti, oslojgm 15 klieni, z toho 6
muAl a 9 Zen. Byli vybrani cilendle své diagndzy, stav po cévni mozkowéqdk.
Rozhovor se skladal z 11 otazek.

3.3 Sekundarni analyza dat

Jako pomocna metoda vyzkumu byla pouzita sekundéraliyza dat. Procély
tohoto vyzkumu byly zkoumény letéky, iegn¢ dostupné vyréni zpravy a webové
stranky poskytovatélsocialnich sluzeb pro seniory Yilrami.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Feni
(viz. Priloha 1)

Otazkat. 1: Bydlisg

Graf 4.1.1: Bydlist

P¥ibram
83%

jinde
17%

Graf4.1. 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.1 mapuje lokalitu bydl&t Bylo odpowzeno respondenty z 83 %
meésto Ribram a 17 % jinde (nikdo konkrétmeodpo¥dél).
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Otazkac. 2: Kolik vam je let

Graf 4.1.2: \€kové zastoupeni

30%-/

29%

27%
25%-

20%-
18%

15%-

12%
10%

9%

NN NN N

oy
5% 50

) ) ) ) ) 1
Ménénez 60-65let 66—70let 71-75let 76-80let nad8 1 let
59 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznik vyplnilo celkem 102 respondénGraf 4.1.2 zachycuje jejichékové

e

80 let. Druha nejpeetrgjSi skupina byla zastoupena seniory ¥kwnad 81 let (27 %).
Nejmensi zastoupenidha vékova skupina pod 59 let (5 %).
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Otazkac. 3: Pohlavi

Graf 4.1.3: Pohlavi

Zeny
70%

Muzi
30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.3 nas informuje o pohlavi respondemkteri se podileli na vyzkumu.

Vysledek je zastoupeni muB0 % a Zenami 70 %.
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Otazkac¢. 4: Rodinny stav

Graf 4.1.4: Rodinny stav

60%—"

50%+" | 54%

40%1" |

30%+" |

20%1" |

21%
10%+1" |
10%
8% 7%
O% L) L] L] L]

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

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.4 nas informuje o rodinné stavu respotiden jestlize vysledky
sgadime sestugn vysledky vyzkumu jsou nasledujici: Zenaty/vdand %g

vdovec/vdova 21 %, neuvedeno 10 %, svobodny/a ®2eedeny/a 7 %.
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Otazkac. 5: NejvysSi dosazené vdni

Graf 4.1.5: Dosazené vzfani

1% 14% 9%

27% 43%

6%

[ Zakladni vzdlani

B Stredni odborné diliste - vyueni list
@ Stredni odborné dilisté s maturitou
I Stredoskolské vz#ani

[1VysSi odborné vz#ani

B Vysokoskolské vzélani

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.5 podava informaci o nejvysSim dosazenuklani respondeiit
NejvysSi procento bylo zastoupeno #&shim vyweny (43 %), nasledn pak
stredoskolskym (27 %), vysokoSkolskym (14 %), zakladni(9 %), odbornym
s maturitou (6 %) a vySSim odbornym wl&him (1 %).
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Otazkac. 6: Sowkasné vyuziti socialnich sluzeb

Graf 4.1.6: VyuZiti socialnich sluzeb
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70% A
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0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.6 mapuje vyuzivani socialnich sluzeb oadpnty. 78 % respondént

odpowdélo, Ze sluzby vyuziva, 22 % respondentpowdélo, Ze ne.

39



Otazkac. 7: Rodinny pislusnik uzivatele socialnich sluzeb

Graf 4.1.7: Patet rodinnych prisluSniki uzivateli socialnich sluzeb
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90% A
80%
70% A
60%
50% A
40% A
30% A
20% A

10% -

0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.7 podava informaci o o rodinnych pislusniki uZivateti socialnich

sluzeb. 33 % respondénbdpovdélo ano a 67 % ne.
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Otazkac. 8: Znalost sociélnich sluzeb (zaSkrtnout bylo négoiax. 2 odpaidi)
Graf 4.1.8: Znalost socialnich sluzeb
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.8 hodnoti znalost respondentsocialnich sluzbach. Neépéi paet
procent ziskala gevatelska sluzba (24 %) a domov pro seniory (24D&)e pak jsou
to poradny (poradenstvi v oblasti vhodnosti a zislsbcialnich sluzeb, statni socialni
podpory, socialnichijplatka, jednorazovych ipspevki, poradenstvi a zprdastdkovani
vySeteni, odborné posouzeni, odborné t8ké pomoci (10 %), idn s p€ovatelskou
sluzbou (12 %), farni charitatiBram (10 %), léebna dlouhodab nemocnych 10 %,
denni stacionda (5 %), osobni asistence (5%), Sanco (3 %)nvauicovské
a predtitatelské sluzby (2 %) a tluminické sluzby, tisova pée AREION — Zivot 90

(0 %),a jiné (0 %), tyto moznosti nikdo nezvolil.
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Otazka¢. 9: Vyuziti pobytové socialni sluzby u seriose tetim a vySSim

stuprém zavislosti.

Graf 4.1.9: Klienti pobytové sluzby seitetim a vySSim stup®m zavislosti

8%

92%

B Klienti vyuZivajici pobytové sluzb@ Klienti nevyuZzivajici sluzby

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.9 ukazuje kolik procent responderse tetim a vysSSim stugm
zavislosti vyuziva pobytové sluzby. Vysledky vyzkumkazaly, Ze pobytové sluzby
vyuziva 8 % respondeint 92 % sluzby nevyuZiva.
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Otazkac¢. 10: VyuZziti socialni sluzby — &ité organizace

Graf 4.1.10: VyuZiti socialnich sluzeb

25%

31%

8%

O Pecovatelska sluzba B Farni charita P fibram
ODum s pe €ovatelskou sluzbou O Respondent sluzby nevyuziva

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.10 hodnoti vyuziti organizaci poskytujicgocialni sluzby
responderiim. Nejvice vyuzivanou sluzbou je qowatelska sluzba (25 %), dale pak
farni charita Flbram (16 %), dm s pe&ovatelskou sluzbou (8 %). 51 % respondent

uvedenou sluzbu nevyuziva.
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Otazkac. 11: Ziskani informace o socialni slézb

Graf 4.1.11: Ziskani informace o socialni sluzb

0 .
U lékare Od Y, Z tisténych
znamych nemocnici  meédii

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.11 mapuje mista, kde byla ziskana infeema socialni sluzb
NejcastjSi misto je dle respondént Iékde (37 %), od znamych (30 %), v nemocnici
(29 %) a z ti&nych medii (4 %).
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Otazkac. 12: Ke zlepSeni informovanosti o socialnich sactbby pomohlo

Graf 4.1.12: Ke zlepSeni informace by pomohlo

69 3% 5%

30%
10% °

22%
24%

O vytvoreni jednotného centra
W tiStény katalog poskytovateti
Ovice informaci u Iékare

vvvvv

B vice informaci v mistnim zpravodaji, rozhlase
O pravidelné rozesilani informaci registrovanym zajeroam
M@ nic neni treba menit, situace je dobra

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.12 znazauje, co by dle respondéntzlepSilo jejich informovanost

o socialnich sluzbach (bylo mozné zaskrtnout madb\di).
1. Vytvoreni jednotného centra (30 %)
2. Tisteny katalog poskytovatélsocialnich a souvisejicich sluzeb 24 %
3. Vice informaci u lék&e (odborného, praktického) 22 %
4. Castjsi Steni letak jednotlivych sluZeb 10 %
5. Vice informaci v mistnim zpravodaji, rozhlase 6 %
6. Pravidelné rozesilani informaci registrovanym zajet%
7. Nic neni teba n¢nit, situace je dobra 5 %

8. Jiné 0 %
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Otazkac¢. 13: Nutnost doposieni k vyuZivani socialnich sluzeb

Graf 4.1.13: Doporuéeni k vyuzivani sluzby

Ne
7%

Ano
93%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.13 hodnoti nutnost dopoemi k moZnosti vyuziti socialni sluzby
|ékarem. 93 % respondenbdpowdélo ano a 7 % ne.
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Otazkac¢. 14: Brani Vam &co k vyuZiti sociélni sluzby

Graf 4.1.14: Frekazky v poskytovani socialnich sluzeb

5% 4%

42%

O Kapacitni ddvody - sluzba je obsazena, neni pro mé misto

@ Jsem spokojen/a

O Casové divody - sluzba je poskytovana v &ase, ktery mi nevyhovuje
@ Finanéni dlvody - nemohu si ji dovolit

B Sluzba neni bezbariérova

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.14 hodnotitvody, pr@& respondenti nemohou vyuzit socialni sluzby.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice brani ve vyuzitizkd kapacita socialnich sluzeb
(42 %), dale nevyhovujicicasové rozmezi 8 %, finani divody (5%) a4 %
responderit uvedla, Ze sluzba neni bezbariérova. Dopravnil@napci jiné problémy
a [istup personélu nebylo uvedeno (0 %). Spokojerdd j& respondent
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Otazkac. 15: Které socialni sluzby Vam chybi

Graf 4.1.15: Které socialni sluzby Vam chybi
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ORozsteni pracovni doby gevatelske sluzby

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4.1.15 mapuje socialni sluzby, které resporidehybi. Z vyhodnoceni
vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice by respondenti uvitebzSieni kapacity domu
s pe&ovatelskou sluzbou (49 %) a odtefici p&e (47 %). Roz$éni pracovni doby
domu s pe&ovatelskou sluzbou (4 %). Moznosti — vice komunikaagpomoc
dobrovolniki. Jiné moZnosti respondenti neuvedli (0 %).
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4.2 Vysledky standardizovaného rozhovoru

Graf 4.2.1
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Standardizovany rozhovor (vizii®ha 2).
Rozhovory byly vedeny s 40 % miua 60 % Zen.
Otazkac.1: BydlisS€ seniofi
* 100 % ngsto Ribram.
Otazkac¢.2: Znalost jiné socialni sluzby neZédna dlouhodabnemocnych
» Znalost jiné socialni sluzby se potvrdila ve 10@#6.
Otazkac¢.3: Vyjmenovani alespojedné sluzby

* Senidi jmenovali — domov pro seniory 67 %,qo@atelska sluzba 20 %, farni
charita Ribram 13 %.

Otazkac.4: Dostupnost socialnich sluzeb
» Jsou ve 100 % dostupné.
Otazkac.5: misto ziskani informaci o sociélni sl&zb

» Misto ziskéni informaci je z 67 % u praktickéhceiék 20 % dotdzanych
odpowdélo, Ze ziskalo informaci v nemocnidii hospitalizaci a 13 % tuto

informaci ziskalo od znamych.
Otazkac.6: Jste se sluzbou , kterou vyuzivate spokojen/a
* 100 % seniar je s vyuzivanou socialni sluzbou spokojeno.

Otazkac¢.7: Byl Vam giznan teti nebo vySSi stupiezavislosti a fislusny

piispivek na péi.

* Byl uznan teti¢i vySSi stup# zavislosti (100 % ano).
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Otazkac.8: Vyuzivate tentoifispsvek na zaji&ni p&e o svoji osobu
piispivek na péi k zajiS€ni p&e o svoji osobu (100 % ano).
Otazkac¢.9: bydlite v rodinném prosdi

V domacim prosedi (13 %) a ostatni ne (87 %).

Otazkac¢.10: Jste klientem jiné socialni sluzby

Nejvice zastoupen byl domov pro seniory (67 %), dom p&ovatelskou
sluzbou (20 %). Ostatni semigsou s rodinnym fisluSnikem v rodinném domu
(13 %).
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5 DISKUZE

Cilem mé prace bylo zmapovat vSechny dostupné lsdsiaizby pro seniory po

cévni mozkové fihods, které se daji vyuZzit a zjistit jejich dostupnost.

Dotaznikového S&tni se z@astnilo sto dva respondéntz toho bylo 33 %
rodinnych gislusniki a nejpéetngjSi vekova hranice byla mezi 76 — 80 lety, naskedn
o dw procenta méh vékova kategorie 81 avice let (viz. Graf 4.1.2)k Javadi
NeSporova, O. (24), se kterou nelze jinak nez smithlZe pdet seniod v populaci
v CR nadéle ndista, v horizontu prognézy, tj. v roce 2050 bylinbyt jiz necelé d¥

pétiny viech obyvateleské republiky starsi 59 let.

Senidi tvotili v roce 2006 tvaili polovinu ze vSech senitrosoby ve ¥ku 60 —
69 let, v roce 2050 bude tatékova skupina zaujimat pouze 38 % absdlutrelativns
se tak zvysi zastoupeni setriiore wku 70 a vice let. fesrEji feceno, ¥kova skupina
70 — 79 let by ma ve srovnani s rokem 2006 ugt 0 96 %, skupina osob véku 80
a vice let dokonce 0175 % tzn. Ze i samostatnérsé@d populace postuprstarne.
Rast patu osob ve ¥ku nad 80 avice let vS8ak ma mnohideditych disledii pro
spole&nost, jelikoz pra¥ osoby v tomto &ku jiz maji wtSinou horSi zdravotni stav,

a tudiz vyZadujéastjsi socialni a zdravotni p(24).

Jak upozatuje Svobodova, K., Z&eska republika musi piat stim, Ze
obyvatelstvo bude starnout. &b seniofl ve wWku 75 + let se do roku 2030 minimaln
zdvojnasobi a z nich minimar25 — 30 % bude ve Spatném stavu, coZ znamefia i p
optimistické variant (komprese morbidity) vice jak 300 000 osobiiameznenéné
disabilitt jeS€ o 100 000 osob vice (32).

Z vysledki longitudinalnich Seééeni vyplyva, Ze pomoc ip sebeobsluze
potrebuje zhrubadtvrtina seniol, piicemz tento podil se spolu s rostoucigkem
vyrazré meéni. Zatimco ve ¥kové skupig 65 — 69 let deklaruji pt#bu pomoci zhruba
3 % senioil, ve Wkové skupig 70 — 74 let 8 %, ve skugin75 — 79 let 11 %,
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v kategorii 80 — 84 let 16 %, ve skupif5 — 89 let jiZ 28 % a mezi nejstarSimi seniory,

tj. ve wku 90 a vice let se jedna dokonce 80 % osob (24).

Narnistajici p@ty seniofi bezesporu povedou kstu naklad ve zdravotnictvi .
Z téchto divodi jsou potebné odhady budouciho qto obyvatel clenéného podle
zdravotniho stavu. To je zejmérah, kt¢i budou zdravotni @& potrebovat (32).

V Ceské republice model pé o starsi lidi vychazi ze vzitéquistavy, Ze za pé
o starnouci fibuzné je zodpadna edevsim rodina,iptemz formalni (statni) sluzby
byvaji vyuzivany az vifjpad nedostaténosti ¢i vycerpani neformalnich sluzeb,
piestoZze je p& 0 seniory povazovana za satepmost jak Zenami tak muzi, ve
skute&nosti jsou to pedevsim Zeny, kdo tuto §iéo starSicleny rodiny vykonavaji a kdo
~eliminuje nedostatky v systému formalni ¢gé V poskytovani pé&e tedy niizeme
pozorovat genderové rozdily. #Pmérna délka zivota mu¢ je 71,6 azZen 78,3 let.
Dusledkem tzv. muzské nadumrtnosti je tsdajici a ve sta vysoka ovdowlost Zen
(12).

V souvislosti s poskytovanim p& se také iiiveme setkat s pojmem sandwich
generation. Jedna se o osoby, kter&éas peiuji o cti (své nebo alespovypomahaji
s p&i o vnouwata) a starSi, nemohoudiilpuzné (rodie, prarodie, partnera), a zaroke
maji placené zadstnani, picemz kombinacesthto rékolika nar@nych cinnosti je pro
tyto osoby velmi z&bujici. Fenomén sandwich generation sétdpka zen, nez — li

muzi a zahrnuje osoby vetku 35 — 64 let, tedy po#me Siroce vymezenou skupinu.

Praw proto by n&lo byt vyuzivano fispivku na péi k tomu, aby senior, ktery
ma jakékoliv potiZze se sebeobsluhou si mohl zgjstinoci kvalitnich sociélnich sluzeb
takovou péi o svoji osobu, kterd mu co mozna nejvice vyhovAjeo nejdéle ho udrzi
ve svém prozenim prosedi. Tim se samogjme predchazi socialnimu vylgeni

seniof.

MozZnosti volby pée o seniory jsou Ceské republice velmi omezené. Stale

pietrvava dualismus rodinné a Ustavnicgéprotoze jiné formy jsou zanedbatelné
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(soukromy a nestatni sektor neni dostategozvinut), coZ stavi rodinuiprozhodovani
do ostrého dilematu, ldu poskytovat p& doma s nepatrnou ¥$i pomoci nebo
definitivné predat starnouci ro¢k ¢i jiné piibuzné do Ustavni pé iv pipad
nevysokého stupgnzavislosti. OvSem poptavka po Ustavniipgebyva uspokojena
a pe&ovatelska sluzba nesfapokryt ani pozadavky osatych starych (zdravotn
postizenych) osob, takZe ro&gii sluzeb pro seniory je nerovnéma. V poslednfad

se pro velkowast klienti i relativre nizké Uhrady jevi jako obtiZrakceptovatelné (13).

K tomu, aby socialni sluzby vyhovovaly pelt¢ ¢lovéka a nikoliv potebam
systému napomaha platny zékona o socialnich slbzbad08/2006 Sb., ktery ma
zabezpéit, Ze sluzby budou dostupné dle individualnichi@otklienta. Ml by také

zajistit uzemni, informéni a ekonomickou dostupnost sluzeb.

Jestlize z hlediska dnesni legislativy neni poskdmd socialnich sluzeb
vymahatelné. Je tedy mozné, Ze se setkdme sromaéli obcemidi regiony
v poskytovanidchto sluzeb.

Proto je velmi dlezité, aby zdravothsocialni politika usilovala o roz&ni sit
socialnich sluzeb. Sami@m¢ v souladu s komunitnim planovanim, které zahrnuje
postup, ktery ma zmapovat mistni ffgdsty socialnich sluZzeb a porovnat je s mistnimi
zdroji, cozZ jsou v prvnfad exitujici organizace, jez sluzby poskytuji (20pkT aby
byly dostupné pro vSechny pebné obany, ale také se snaZit o aktivni ambicidzni
seniorskou populaci, ktera si zachovava zodgoust sama za sebe, ktera se snazi
0 tzv. UspsSné starnuti, zdravé §ta o aktivni ovliviovani sociélnich sluzeb, které jsou

seniofim poskytovany.

V roce 2007 vyjizdli a oSetovali zdravotnici zachranné sluzbyr&taieského
kraje 3428 CMP (35). Podle mnou ziskanych informado v Ribrami za rok 2009
hospitalizovano s diagnézou CMP v oblastni nemadfibram 202 klient. CMP jsou
druhou nejastjsi pricinou smrti a hlavni f¢inou invalidizace pacieft stedniho
a vysSiho ¥ku. Totocislo samo za sehli#ka, Ze je pdeba, aby informovanost &éni

(dle vysledku vyzkumu by informovanost zlepSil &t katalog poskytovatel
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socialnich a souvisejicich sluzeb a vyer jednotného centra, které by poskytovalo
informace o vSech socialnich i souvisejicich slebbajaktesit gipadnou nefiznivou
socialni situaci byla srozumiteinkvalitn¢ a v dostaténé mie zprostedkovana. S timto
souvisi informovanost senibra rodinnych gislusniki. Ukazalo se, Ze nejvic senicse

o sluzlg dozwdélo u Iékde a nasledhpak v nemocnici (viz. Graf 4.1.1).

Nasled# pak, aby byla vyhovujici dostupnost socialnich Zzehu viem
pottebnym oldanim. Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze respondémh je socialni
sluzba dostupna avyuziva ji ze 78 % (viz. Graf.6),1z 87 % to také potvrzuje
vysledek ze standardizovaného rozhovoru (viz. @Grafl). Nejvice pouzivanou sluzbou
je peovatelska sluzba, 25 % (viz.Graf 4.1.10), coz paija, Ze p&ovatelska sluzba je
nejvice zastoupena terénni sluzba v c€R (26). Daldi nejvyuzivassi sluzba
u responderitdotazniku je Farni charitaiBram, 16 % (viz.Graf 4.1.10).

Cilem p&ovatelskych sluzeb je zajistit zejména zakladnétrivpoteby klient,
podporovat samostatny a nezavisly Zivot v domaewhst zachovat kontakt se

socialnim progedim a oddalit nutnost umistri do Ustavni p& (24).

Také WHO v programu Zdravi 21 zakotvila jeden #:cMobilizace partner
pro zdravi. Do realizace strategie Zdravi pro vagdby ntli byt zapojeni jednotlivci,
skupiny a organizace jak ¥gného, tak soukromého sektoru,cabskych spoknosti
a sdruzeni pro zdravi. Na mezinarodni, narodnipnéni a mistni drovni by sedhy
rozvijet instituce a aktivity usnadjici harmonickou spolupraci éani, organizaci
avSech odstvi pri Usili orozvoj zdravi (37). Z dotaznikového i&eli pra¢ také
vyplynula nedostatma kapacita socialnich sluzeb pro ipbhé seniory, respondenti
takto odpo¥deli ze 42 % (viz. Graf 4.1.14). Také se potvrdile, rEkteré sluzby zcela
chybi (viz. Tabulka 3). Respondént chybi roz&eni kapacity domu s pevatelskou
sluzbou (49 %) a moznost odteliici p&e (47 %) (viz. Graf 4.1.15).

Poteby starych lidi (i osob bez rozdilwkw) Ize dlit do raznych skupin.
Délime je na biologické, socialni a psychické. Tytatieby koresponduji s nabidkou

sluzeb jednotlivych organizacich. Klienti jejich rodinni gislusnici se #doms
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rozhoduji pro vyuzivani titych sluzeb pré¥za &elem uspokojeni konkrétnich peb.
Tyto sluzby jsou zdravotni a socialni. Zdravotnizely jsou poskytovanyipdevsim
zdravotnickym systémem a na jejich v zashdzplatné vyuzivani ma wipad poteby
narok kazdy otan statu. Socialni sluzby nabizeji pokryti soc@inpoteb pro mensi
¢ast osob, protozZe tyto feby jsou ve ¥tSi mie uspokojovany mnoha jinymi cestami,
nikoliv pouze vyuzivanim formatnposkytovanych socialnich sluzeb. Neodmyslitelnou
souasti je samaejme neformalni pée, coz je pé& poskytovana mezi rodinnyrélieny
piipadré blizkymi ¢i v sousedstvi. Ale itam, kde rodina p&mé dokre funguje

a vyznamnym zfisobem péuje o seniora, jetasto zarovie potrebné zajistit ufité
socialni sluzby z formalni sféry. Piakombinaci formalni a neformalni gje mozné
zajistit seniorovi kvalitni Zivot v domacim preéstli namisto toho, aby musel @&vddu
omezené safstanosti odejit do rezideémiho z&izeni, kde budetelit nasledkm
vytrzeni ze svéhogvodniho progedi a socialnich vazeb (24), proto rozvoj terénnich
sluzeb se jevi jako velmi patbny. Toto tvrzeni se potvrdilo z dotaznikovéhdeset ze
jako nejvice zastoupena v uzivani sluzeb byla ¢rgweovatelska sluzba
(viz. Graf 4.1.10), jako imdstavitelka terénni sluzby ataké navySeni kapacit
arozSfeni pracovni doby evatelské sluzby by bylo imosem, jak dokazuje
(viz. Graf 4.1.15).
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6 ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala socialnimi sluzbamiréktaohou
senidi po cévni mozkové ithod a jejich rodinni pislusnici vyuZzit, zjistit jejich
dostupnost a celkovou informovanosttito lidi. Dale pak seniory séetim a vySSim

stuprém zavislosti zda preferuji pobytové socialni sluzby
Pti zpracovani veSkerych udapyly potvrzeny ob hypotézy.

Hypotéza: Senid po cévni mozkové ifhodk jsou informovani o socialnich

sluzbach, které mohou vyuZzivat.

Hypotéza 1. Seniopo cévni mozkovéiphod se stupsim zavislosti 3 a vysSSim

preferuji pobytové sluzby.

Cil mé prace byl dle mého nazoru spin Sokasti mé prace je popis vSech
socialnich sluzeb pro seniory po cévni mozkatibqu v Pribrami.

Muj vyzkum by mohl byt potencionalnvyuzit seniory po cévni mozkové
piihod a jejich rodinnymi pislusniky n¢sta Ribram, aby byli informovani o tom, kam

a na kterou socidélni sluzbu se mohouipadc potrebnosti obratit a vyuZit ji.

Tohoto vyzkumu bych také alé vyuzit pro svou praci fyzioterapeutky, kde se

seniory po cévni mozkové&ipod a jejich rodinnymi pislusniky den&é setkavam.

ZlepSit co mozna nejvice jejich informovanost, kama jakych podminek se
mohou obrétit v ipadt potreby. Tak, aby se mohli co mozna v i mie vratit do
svého domaciho prasdi a zamezit tim socialnimu vykeni. Tady se nabizi otazka
jakym zpisobem zajistit takovou Skalu socialnich sluzeb, \atdy zajistila individualni

potreby seniai a tim je udrZzela co nejdéle v jejickirpzeném prosedi.
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Ptiloha 1: Dotaznik

Dotaznik: uten pro seniory (nad 65 let) po cévni mozkowéhaqk a jejim

rodinnym gislusnikim

Dobry den, jmenuji se Barbora Soukupova a jsemesiikdbu 3. réniku ZSF
JCU (zZdravotg socialni fakulty WCeskych Budjovicich). Zajima mne problematika
dostupnosti socialnich sluzeb pro seniory a jejiodirmnym gisluSnikim a jejich
informovanosti odchto sluzbach vifbrami. Prosim proto o laskavé vypini
nasledujicich otadzek v dotazniku. VeSkeré dotazoyananonymni a s daty bude

nakladano dleifslusnych standatda zakox.

Prosim zasSkritte, pogipadt vyplite:

1. Kde bydlite ?:
O Pribram

O Jinde

2. Kolik Vam je let?

O Mére nez 59
O 60 — 65
066-70
O71-75
O 76 -80

O 81 — a vice



3. Pohlavi?
O Muz

O Zena

4. Jaky je V&S rodinny stav?
O Svobodny/a
0O Zenaty/vdana
O Rozvedeny/a
O Vdovec/vdova

O Jiné

5. NejvysSi VaSe dosazené ¢khi?
O z&kladni vzdlani
O Sttedni odborné dilisté — vyweni list
O Stedni odborné dilisté s maturitou
O StredoSkolské vziani
O VySSi odborné vzdani

O VysokosSkolské vz#lani

6. Vyuzivate socidlni sluzby pro seniory osélmebo Vas rodinnyigslusnik?
O ANO

O NE



7. Jste rodinnym fislusnikem uzivatele socialnich sluzeb?
O ANO
O NE

8. Jakou socialni sluzbu pro seniory znate? fPa@pla ji i vyuzivate, prosim,
podtrhréte ji, ¢i dophte (zaskrtite max. 2 odpasdi)

O Peovatelska sluzba

O Osobni asistence

O Domov pro seniory

O Lécebna dlouhodabnemocnych

O Farni charita Rbram

O Sanco

O Dam s p€ovatelskou sluzbou

O Privodcovské afectitatelskeé sluzby

O Tlumanické sluzby

O Tishova pée AREION — Zivot 90

O Poradny/poradenstvi v oblasti vhodnosti a zisksmdialnich sluzeb,
statni socialni podpory, socialnichiiglatki, jednorazovych ipspevka,
poradenstvi a zprastdkovani vySéeni, odborné posouzeni, odborné
lekarské pomoci/

O Denni staciona

O Jiné, které



9. Jste — li senior gétim a vysSim stugm zavislosti¢i je — li Vas rodinny
piislusnik s timto stugm zavislosti, vyuzivate pobytovou sociélni sluzbu?

O ANO

O NE

10.Je Vam sluzba dostupna pokazdé kdyz jiqimtjete?
0 ANO

O NE

11.Kde jste se o slu#dozwdel/a ?
O Od znamych
O Na Gac
O U lekae
O V nemocnici
O Z tiStnych medii
O V meéstském informénim centru
O Byl/a jsem kontaktovana poskytovatelem
O Na internetu

O Jinde, uvéte prosimkde: ......................

12.Co by podle Vas pomohlo zlepSeni informovanostitawaicich ino¥
zfizujicich sluzbach aienych akcich organizovanych poskytovateha
Piibramsku? (zaSkrie maximalg 2 odpoedi)



O Vytvoieni jednotného centra, které by poskytovalo infarena vSech
socialnich i souvisejicich sluzbach

O Vice informaci v mistnim zpravodaji, rozhlase

O Castjsi Sieni letak jednotlivych sluzeb

O Pravidelné rozesilani informaci registrovanym méje

O Tisteny katalog poskytovatélsocialnich a souvisejicich sluzeb

O Vice informaci u Iékie/odborného, praktického/

O Nic neni teba nénit, situace je dobra

13.Musel/a jste mit dopoteni k vyuzivani sluzby?
O ANO

O NE

14.Brani Vam ®co ve vyuzivani Vami vybrané socialni sluzby?
O Kapacitni dvody — sluzba je obsazena, neni promisto
O Finartni divody — nemohu si ji dovolit
O Casové dvody — sluzba je poskytovan&ase, ktery mi nevyhovuje
O Dopravni problémy — k dané sluZe nemam jak dostat
O Personalni zabezpeni — nevyhovuje miiistup personalu

O Sluzba neni bezbariérova

O Jsem spokojen/a



15.Chybi Vam rjaké sluzby pro seniory a jejich rodiny, které depsd nejsou
v regionu Ribram dostupné?

O Odlektujici p&e — moznost kratkodobého pobytu v dom
s peovatelskou sluzbou?

O Rozsfeni kapacity domu s pevatelskou sluzbou
O Rozsfeni pracovni doby gevatelské sluzby

O Vice komunikace a pomoc dobrovoliik

Dékuji mnohokrat za Va&as.



Priloha 2: Standardizovany rozhovor

1. Kde bydlite?

2. Znate je&tjinou socialni sluzbu nez jedébna dlouhodabnemocnych?
3. Jmenuijte, prosim alespgdnu?

4. Myslite si, Ze jsou socialni sluzby dostupné?

5. Kde jste se athto sluzbach dozdel/la?

6. Jste se sluzbou, kterou vyuzivate spokojen/a?

7. Byl Vam uznanteti nebo vysSi stupiezavislosti a fislusny pispivek na

p&I?
8. Vyuzivate tentoifispivek na zajidtni p&e o svoji osobu?
9. Bydlite v rodinném prosdi?

10. Jste klientem jiné sociélni sluzby?



Priloha 3: Smlouva o poskytovani sluzeb socialni & v Domow

dichodai pefovatelskeé sluzby nista Pribram

m www.senioripribram.cz

Brodska 100, Pfibram VIII, 261 01
PecCovatelska

sluzba

Smlouva o0 poskytovani sluzeb socialni pé ¢e v Domov é duchodc U

Pecéovatelské sluzby m ésta PFibram

(dale jen Smlouva)

tato smlouva je uzaviena s U€innosti od...............cooviveiinnnn. mezi:
poskytovatelem:

Pecdovatelska sluzba mésta Pfibram, IC0O:47 06 70 71
Brodska 100

Pfibram VIII 261 01

Zastoupené feditelem MUDr.lvanem Sedivym

dale jen poskytovatel

a

uzivatelem:

pan/pani:

narozen/a:

rodné ¢islo:

bydlisté:

zastoupeny:

dale jen uZivatel,



l.

Preambule

Na zakladé této smlouvy se uZzivateli poskytuji socialni sluzby v zafizeni
Domova duchodct Pecovatelské sluzby Pfibram (déle jen Domov pro seniory),
jehoz budova se naléza na adrese K Dolu Marie 154, Pfibram VI-Bfezové Hory.
Pecovatelska sluzba bude uzivateli v zafizeni Domova pro seniory poskytovat
sluzby socialni pé€e podle zakona €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Smyslem této dohody je stanovit blizSi podminky poskytovanych sluzeb a dalSi
vzajemna ujednani mezi poskytovatelem a uzivatelem, tak aby byl naplnén tGcel
socialni péce.

Tato smlouva sméfuje k naplnéni osobniho cile uzivatele sluzby, ktery si

stanovi ve specifikaci osobnich cili a potfeb v komplexni osobni dokumentaci.

.

Misto a p fedm ét dohody

Poskytovatel bude ve svém zafizeni Domova pro seniory PeCovatelské sluzby
Pfibram, K Dolu Marie 154, Pfibram VI ( dale jen zafizeni) zajiStovat pro
uzivatele tyto sluzby:

ubytovani

stravovani

ukony pé ce

Uzivateli mohou byt poskytovany jako fakultativni dalSi ¢innosti.

UZivatel se zavazuje hradit za tyto sluzby uhrady uvedené v sazebniku Uhrad,

ktery je pfilohou této smlouvy.

Zpusob a rozsah sluzeb

1. Ubytovani
Poskytovatel poskytne uzivateli ubytovani:



a. ve dvoul uzkovém pokoji bez socialniho za Fizeni

b.ve dvoul Gzkovém pokoji se socidlnim za Fizenim

c. v jednol azkovém pokoji

a) Soucasti poskytnutého ubytovani je osobni uzivani tohoto vybaveni pokoje:
lGZka v&etné lGZkovin, no¢niho stolku, Zidle, stolu, Glozného prostoru pro
Satstvo a osobni véci uzivatele. Ostatni vybaveni pokoje uziva v pfipadé
ubytovani na dvoultzkovém pokoji spolu se svymi spolubydlicimi a po
vzajemné dohodé s nimi.

b)Soucasti ubytovani je poskytovatelem zajiStované prani lizkovin a ostatniho
textilniho vybaveni pokoje (zaclony, zavésy). Prani téchto textilii poskytovatel
obstarava zplsobem uvedenym v provoznich ustanovenich PS Pribram.
c)Poskytovatel muze, paklize mu to kapacitni a provozni podminky umoZznuiji,
vyhovét Zadosti uzivatele o ubytovani v jiném pokoiji. V pfipadé, ze uZzivatel
Zada prestéhovani z dvoullzkového pokoje na jednolizkovy, mize mu
poskytovatel vyhovét, kdyZ mu to kapacitni a provozni podminky budou
umozrovat.

d)Soucasti ubytovani jsou rovnéz prostory pro osobni hygienu a spole¢né
prostory zafizeni.

e)Po dohodé s poskytovatelem si mGze uZzivatel pokoj vybavit také vlastnim
nabytkem.

f)Ubytovani zahrnuje také topenti, topeni, teplou a studenou vodu, elektricky
proud, uklid, prani, drobné opravy loZzniho a osobniho pradla a oSaceni a

Zehleni.

2. Stravovani

a)Poskytovatel zajisti uZivateli celodenni stravovani na jeho Zadost. Doba
vydeje stravy je ur€ena v Domacim fadu.

b)Stravovani bude probihat ve spole¢né jidelné nebo na pokoji uzivatele, bude-

li to jeho zdravotni stav vyZadovat.



c)Poskytovatel bude zajistovat pro uzivatele tekutiny (€aj nebo Stavu)
celodenné. Tekutiny budou k dispozici v napojovych kontejnerech, které jsou
umistény ve spolecné jidelné zafizeni. V pfipadé, Ze to zdravotni stav uZivatele
bude vyZadovat, budou mu tekutiny poskytovany individualné.

d)V pripadé potifeby poskytovatel zajisti stravovani podle dietniho rezimu

uzZivatele.

3. Péce
Zafizeni dale poskytuje sluzby péce vyplyvajici z 815 vyhlasky MPSV
¢.505/2006 Sb.

4. Dalsi sluzby

a)Poskytovatel zajiStuje dalSi obligatorni sluzby dané vyhlaskou ¢.MPSV
€.505/2006 Sb. Napriklad zakladni socialni poradenstvi, aktivizacni ¢innosti a
dalSi ve vyhlaSce uvedené.

b)Poskytovatel nabizi vyuziti dalSich fakultativnich sluzeb, uvedenych

v doméacim fadu zafrizeni.

5. Zajist éni zdravotni pé ¢e

Poskytovatel zajistuje zdravotni péci osobam, kterym poskytuje pobytové
sluzby v zafizeni domova pro seniory podle §36 zakona ¢.108/2006 sb.,

v navaznosti na 817 pism.a) a § 22 pism. d) zakona ¢&. 48/1997 Sb.

6. Sluzby zaji§ tované v za fizeni cizimi subjekty
Uzivatel maze vyuzivat v plném rozsahu sluzby, které v zafizeni zajistuji cizi
subjekty.Napfiklad kadefnické, pedikérské a maseérske sluzby. Poskytovatel

neodpovida za podminky, rozsah a kvalitu téchto sluzeb.



V.

Platebni podminky

UZivatel je povinen zaplatit Ghradu za ubytovani v ¢astce................,- K
denné a Uhradu za stravu v ¢astce.............. ,- K€ denné.

Pokud by osobé po zaplaceni Uhrady za ubytovani a stravu podle odst.1 tohoto
¢lanku za kalendarni mésic nezlstala ¢astka ve vysi alespor 15% jejiho
mésicniho pfijmu, ¢astky uhrady se snizi.

UZivatel je povinen zaplatit za poskytovani pé€e uvedené v ¢asti Il bodé 3 za
kalendarni mésic ¢astku ve vysi pfiznaného prispévku na péci podle zadkona
€.108/2006 Sh., o socialnich sluzbach.

Za dalSi fakultativni ¢innosti je uzivatel povinen hradit ¢astky uvedené

k jednotlivym €innostem v sazebniku, ktery je pfilohou této smlouvy.
Poskytovatel je povinen predlozit osobé vyucétovani Uhrady podle bodl 1 az 4
za kalendarni mésic, a to nejpozdéji do 16. dne v kalendarnim mésici, ktery

nasleduje po kalendarnim mésici, za néjz poskytovatel vyuctovani predklada.

UZivatel se zavazuje a je povinen platit hrady za veSkeré sluzby, a to
nejpozdéji do 16. dne kalendarniho mésice nasledujiciho po kalendarnim
mésici, za ktery ma byt Uhrada zaplacena. UZivatel se zavazuje platit Ghradu

nasledujicim zplsobem:

Pfevodem z depozitniho Uctu, na ktery pfichazi jeho ddchod, na ucet PS
Pfibram ¢€.879430297 / 0100.

Pfevodem ze svého soukromeého uctu na na ucet PS Pfibram ¢€.879430297 /
0100.

Hotoveé v pokladné Domova pro seniory PS Pfibram.

UZivatel je povinen doloZit poskytovateli vySi svého pfijmu. VySi pfijmu je
uzivatel povinen doloZit pfi nastupu do Domova pro seniory a dale pfi kazdé

zmeéneé vySe pfijmu.



Preplatky na Uhradéch za sluzby poskytované poskytovatelem podle této
smlouvy je poskytovatel povinen vyuc¢tovat a pisemné vyuctovani uzivateli
predat nejpozdéji do konce kalendafniho mésice nasledujiciho po kalendainim
mésici, za néjz preplatek vznikl.

Vratka Uhrady se sestava z ¢astky za neodebranou stravu v hodnoté potravin a
z ¢astky za ubytovani; rezijni naklady se plati stale. U osob, kterym byl pfiznan
prispévek na péci, se také vraci pomérna Cast prispévku.

Rezijni naklady na ubytovani a stravu hradi uzivatel i v pfipadé, Ze opusti
zafizeni nebo je hospitalizovan.

Za ostatni sluzby preplatky nevznikaji, vzhledem k tomu, Ze se hradi dle

skute¢né ucinénych a zaznamenanych ukonu.

Zamlcel-li uzivatel skutec¢nou vysi svého pfijmu pfi jeho dolozZeni podle bodu 7
této Casti, je povinen doplatit uhradu do ¢astky stanovené podle skute¢né vyse

jeho pfijmu.

V.
Ujednéni o dodrZzovéni vnit Fnich pravidel stanovenych poskytovatelem

pro poskytovani socialnich sluzeb

UZivatel prohlasuje, Ze byl sezndmen s doméacim fadem domova pro seniory,
v némz se poskytuje socialni sluzba podle této smlouvy. Uzivatel prohlaSuje, Zze
domaci Fad mu byl pfedan v pisemné podobé, Ze tato pravidla prec€etl a zZe jim

pIné porozumél. UzZivatel se zavazuje a je povinen tato pravidla dodrzovat.

VI.
Vypov édni d iivody a vypov édni Ih Gty
Uzivatel maze smlouvu vypovédét bez udani davodu. Vypovédni lhata pro

vypoveéd uZivatelem ¢ini 1 mésic.



Poskytovatel muze smlouvu vypovédét pouze z téchto davodu:

Jestlize uzivatel hrubé porusuje své povinnosti vyplyvajici ze smlouvy. Za hrubé
poruseni smlouvy se povazuje zejména :

Zaml¢eni vySe pfFijmu nebo jeho zmén, pokud byla Uhrada za ubytovani a
stravu stanovena.

Nezaplaceni uhrady, byl-li uzivatel povinen platit Uhradu podle smlouvy.
Jestlize uzivatel i po opétovném napomenuti hrubé porusi povinnosti, které mu
vyplyvaji z domaciho fadu domova pro seniory.

Vypovédni Ihita pro vypovéd danou poskytovatelem z ddvodd uvedenych

v bodé 2 pism a) a b) €ini 1 mésic a pocina bézet prvnim dnem kalendarniho
mésice nasledujiciho po kalendafnim mésici, v némz byla tato vypovéd

uzivateli doruéena.

VII.

Prava a povinnosti uzivatele

UZivatel méa pravo na ochranu pred jakymikoliv formami zneuZzivani a
diskriminace ze strany poskytovatele nebo jeho zaméstnanc.

Uzivatel m& pravo na respektovani své distojnosti ze strany poskytovatele a
jeho zaméstnancu.

UZivatel ma pravo volné se pohybovat ve vSech vefejnych prostorach areélu
zafizeni poskytovatele.

UZivatel m4 pravo na pfijimani navstév podle své volby. Navstévy mize pfijimat
na svém pokoji, souhlasi-li s tim jeho spolubydlici, nebo ve spoleenskych a
verejnych prostorach zafizeni. Rozsah navstévnich hodin stanovi poskytovatel
v Domacim fadu.

Uzivatel m& pravo podavat stiznosti na kvalitu, rozsah a prabéh zajiStovanych
sluzeb a na zaméstnance poskytovatele, aniz by tim byl jakymkoliv zptisobem
ohrozen.

UZivatel m& pravo kdykoli nahlédnout do své osobni dokumentace.

Uzivatel se zavazuje, Ze bude respektovat Doméaci fad zafizeni.



Uzivatel se zavazuje, Ze bude dodrZzovat Pozarni a poplachové smérnice a
pozarni fad PS Prfibram, které jsou vyvéSeny na nasténkéach, a dbat v tomto
smyslu pokynl povéfenych zaméstnancl poskytovatele.

Uzivatel se zavazuje, Ze bude dodrZovat pravidla obéanského souZziti ve vztahu
k ostatnim klientim a zaméstnancim poskytovatele.

UZivatel se zavazuje, Ze nebude v nadmérném mnoZzstvi pozivat alkoholické
napoje, nebude uzivat omamné a psychotropni latky,které mu nebyly
predepsany Iékafem.

Uzivatel je seznamen s povinnosti platit televizni a rozhlasové poplatky, pokud
Si tyto pristroje pfinese do domova dichodcu.

Uzivatel se zavazuje, Ze umozni povéfenym zaméstnancum poskytovatele
kontroly pokoje a svych Uloznych prostor z divodu z hygienické a pozarni

bezpecnosti celého zafizeni.

UZivatel se zavazuje, Ze bude uzivat majetek poskytovatele podle svych
moznosti ohleduplné a Setrné a nebude jej umysiné poskozovat.
UZivatel prohlasuje, Ze je seznamen se zakazem koufeni v budové domova pro

seniory.

VIII.

Prava a povinnosti poskytovatele

Poskytovatel je povinen zajiStovat sluzbu pro uzivatele podle principa dobré a
bezpecné praxe, odborné a prostrednictvim kvalifikovaného personalu.
Poskytovatel ma povinnost chranit v souvislosti s vykonem sluzby uZzivatelovu
osobni svobodu, soukromi a osobni udaje.

Poskytovatel ma povinnost chranit uzivatele pfed jakoukoliv formou
diskriminace a zneuzivani v souvislosti s poskytovanim sluzby.

Poskytovatel ma povinnost pfijmout, evidovat a vyfidit jakoukoliv stiznost
uzivatele na kvalitu, rozsah a prabéh zajiStovanych sluzeb. Poskytovatel dba,
aby uZzivatel nebyl podanim stiznosti jakymkoliv zpasobem ohrozen.



Poskytovatel ma pravo vydavat Domaci fad zafizeni, ktery upravuje dalSi
podminky sluzeb, v této dohodé neuvedené.

Poskytovatel je povinen udrZovat prostory k ubytovani a k uzivani ve stavu
zpusobilém pro Fadné ubytovani a uzivani a zajistit neruseny vykon prav
uzivatele spojenych s uzivanim téchto prostor.

Poskytovatel ma pravo omezit pfechodné navstévy osob pfichazejicich za
uzivatelem, vyzaduiji-li to hygienicko epidemiologické davody, nebo jiné

zavazné provozni divody.

IX.

Ostatni ujednani

Poskytovatel se zavazuje napomahat uzivateli formulovat jeho osobni cile a
potfeby a podporovat uZivatele pfi jejich naplfiovani, pfizpisobit témto cilim a
potfebam rozsah a zpUsob poskytované sluzby.

Na pocatku pobytu budou osobni cil a potfeby uzivatele a jeho jednotlive
pozadavky pisemné zaznamenany ve formulafi, ktery je soucasti komplexni
osobni dokumentace. Osobni cile a potfeby budou pravidelné vyhodnocovany a
aktualizovany.

UZivatel prohlaSuje, Ze byl(a) seznamen(a) s domacim fadem a souhlasi s jeho

dodrzovanim.

UZivatel prohlasuje, Ze nebude pouZivat na pokoji Zaddné elektrospotiebice
kromé televizniho, rozhlasového pfijimace, svitidla a ledni¢ky do objemu 125 I.
Povolené elektrospotiebie je mozné pouzivat po fadné revizi provedené
odbornikem. UZivatel je sezndmen se svoji povinnosti platit rozhlasové a

televizni poplatky.

UZzivatel prohlaSuje, Ze je seznamen se skute¢nosti, Ze v Domové pro seniory
PS Pfibram probihaji odborné praxe studentu Skol se zdravotnim a socialnim

zamérenim.



Uzivatel souhlasi, aby Pecovatelska sluzba mésta Pfibram zpracovavala jeho
osobni Udaje za ucelem poskytovani komplexni péce, zejména zdravotni a

socialni. Tento souhlas plati po dobu jeho setrvani v domoveé pro seniory.

Poskytované sluzby poskytovatel zabezpecuje v souladu s poZadavky
Standardu kvality socialnich sluzeb MPSV. To znamena4, zZe uZivatel je

podporovan co nejvice zejména ve sveé sobéstacnosti, aktivitach a nezavislosti.

UZivatel se podle svych fyzickych, duSevnich moZnosti a svého zajmu séam

podili na péci o sebe a své prostredi.

Spory, které vzniknou mezi uzivatelem a poskytovatelem se dale fidi obecné

platnymi pravnimi pfedpisy.

X.
Doba platnosti smlouvy
Smlouva nabyva platnosti a U¢innosti okamzikem jejiho podpisu obéma

smluvnimi stranami.

Doba platnosti a u€innosti smlouvy je sjednana od okamZziku jejiho podpisu
obé&ma smluvnimi stranami na dobu neur¢itou. UZivatel nemuze prava z této

smlouvy postoupit na jiného.

XI.

Zavére€né ustanoveni

Tuto smlouvu Ize ménit pouze za souhlasu obou smluvnich stran. Takova
zména dohody musi byt provedena pisemné.

Tato dohoda byla projednana a uzaviena v pritomnosti osob vedenych pod
podpisy smluvnich stran jako ,DalSi pfitomné osoby*“. Smluvni strany prohlasuiji,
Ze souhlasily s projednanim dohody v pfitomnosti téchto osob.



Smluvni strany prohlasuji, Ze si tuto dohodu pfed jejim podpisem precetly, Ze
byla uzaviena po vzajemném projednani podle jejich pravé a svobodné vule,
urcité, vazné a srozumitelné, nikoliv v tisni a za napadné nevyhodnych
podminek. Autenti€nost této smlouvy potvrzuji svymi podpisy.

Smluvni strany prohlasuji, Ze smlouvu precetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim
obsahem UpIné a bezvyhradné souhlasi, coz stvrzuji svymi vlastnoru¢nimi
podpisy.

Tato dohoda je sepsana ve dvou stejnych vyhotovenich s platnosti originalu.

Kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Prilohy smlouvy:

Domaci fad
Sazebnik uhrad a nabizenych fakultativnich sluzeb
ProhlaSeni o seznameni s pravidly pro vyplatu ddchodu, dhradé za pobyt,

stravu a péci a zachazeni s finanénimi prostiedky

Razitko a podpis opravnéného zastupce organizace:

Reditel

organizace



Podpis uZivatele:

Uzivatel

DalSi p Fitomné osoby:

Jméno a pfijmeni Podpis

Zdroj: http://www.senioripribram.cz/webdokumentylsmva-o-poskytovani-sluzeb.doc



Priloha 4: Cenik uhrad Domova dichodai Pefovatelské sluzby nista

Pribram

Cenik uhrad p&e Domova @chodd@ Peovatelské sluzby gsta Ribram

Platny od 1. 4. 2008

Uhrady za ubytovani
. Uhrada | rezijni
Pokoj (Uhrada za 1 den na 1 osobt ubytovani
celkem naklady
jednolizkovy s vlastnim socialnim
o 150,- 70,— 80,—
zaizenim
dvoulizkovy s vlastnim socialnim
o 140,— 60,— 80,—
zalizenim
dvoulizkovy pokoj bez socialniho
o 130,- 50,— 80,—
zaizeni
o . Uhrada . rezijni
Pokoj (Uhrada za 30 dni vesici) ubytovani
celkem naklady
jednolizkovy s vlastnim socialnim
o 4.500,— 2100, 2400,—
zalizenim
dvoulizkovy s vlastnim socialnim
Lo 4.200,— 1800,- 2400,—
zaizenim
dvoulizkovy pokoj bez socialniho
3.900,— 1500,— 2400,—

zaizeni

Uhrady za ubytovani zahrnuji také topeni, teplaiudenou vodu, elektrick
proud (Uhrada za vlastniiipesené spéebice se hradi zvla@$, Oklid, prani, drobn

opravy loZzniho a osobniho pradla a Zehleni (nikgiajceni Zehlkky).



Uhrady za stravovani

stravovaci
jednotka
NORMALNI
snidag
svaina
obed
svaina
vecere

Celkem za den

stravovaci
jednotka DIA

snidar
svaina
obed
svaina
1. veere
2. velere

Celkem za den

cena
potravin
v K¢
13,—
6,20
28,—
6,30
19,50
73,—

cena
potravin
v K¢
14,—
6,50
29,—
6,80
20,50
8,20
85,—

rezie v K&

7,50
4,—
15—
4,—
9,50
40,—

rezie v KK

7,50
4,—
15,—
4,—
9,50
3,_
43,—

celkem

v K¢

20,50
10,20
43,—
10,30
29,—
113,-

celkem

v K¢

21,50
10,50
44,

10,80
30,-

11,20
128,—



Uhrady zasinnosti a sluzby piée

Uzivateli, ktery neni fijemcemprispivku na péi, jsou poskytovany tyto sluzt
jako fakultativni¢innosti za uhrady dle § 6 vyhlasky505/2006 Sb., kterou se prov

zakon o socialnich sluzbéach:

Cinnosti Uhrada v K
donaska jidla, piti na pokoj 5,—/za 5 min.
pomoc i tkonech osobni hygieny 10,—/za10min

(celkova koupel, umyvani atd.)

pomoc i zakladni péi o vlasy a nehty, | 5—/za 5 min.
holeni

p&e o hizko — stlani, vyréna lizkovin 5,—/za ukon
nakup — maly (hygien. a toaletnich faity | 10,—/nakup
nebo 1 — 2 &ci jiné)

pochizka na Zadost uzivatele bez jeho | 10,—/1 pochzku

Ucasti (posta, apod.)

doprovod pi prochazce mimo areal 80,—/za hod.
domova
doprovod 80,—/za hod.

telefonovani na zadost uzivatele 5,—/za ukon



Uhrady za dal$i fakultativni sluzby

Plati pro vSechny uvatele sluzeb bez ohledu na to, zda maji nebo

pfiznany gispivek na péi.
Sluzba Uhrada v K
pouzivani vlastni leddky v pokoji *) 50,—/meésic
doprava osoby a jejichéwi do/z mista, 10,—/1 km
které oznai
doprava k |éka, do zdravotnického 10,—/1 km
zaizeni
uschova cennosti, vkladnich knizek 10,—/1dschovu

a finarénich obnog nad 1000,—

nakup &tsi 20,—/nékup
nakup s uZivatelem 80,—/1 hod.
nakup s uzivatelem delSi nez 1 hodinu | 100,—
pouzivani Zehtky zapj¢ené v DD 20,—/hod
sprava depozit 10,—/mesic
mimoradny gevod depozit — na zadost | 5,—/1 gevod

uzivatele

Vlastni elektrospdebié je mozno pouzivat jen zagupokladu pravidelné revi:

(1x raeng), revizi zajiuje zd&izeni, naklady na revizi hradi uzivatel.

Zdroj:http://www.senioripribram.cz/index.php?menokdmenty&i=domov-duchodcu



