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Anotace

SCHONIGEROVA, Jolana. Moznosti FeSeni nep¥iznivé socidlni prdce seniorii
prostiednictvim socidlnich sluZeb. Filozoficka fakulta, Univerzita Hradec
Kralové, 2020.

Diplomova prace se zabyva cilovou skupinou seniort a jejich moznosti feSeni
nepiiznivé socidlni situace. V teoretické casti je popsano definice stafi a
starnuti, potfeby seniorti, demence. Socidlni a vetejné sluzby pro seniory dle
zakona o sociadlnich sluzbach Vyzkumna ¢ast — zadatelé konkrétni pobytové

socialni sluzby.

Cilem vyzkumu je zjistit nepifiznivé socialni situace seniort, pro které si
podavaji zadost do pobytové socialni sluzby, zda by bylo mozné jejich
neptiznivou socialni situaci feSit prostfednictvim nabidky socidlnich sluzeb
mirnéjs$i formou. Ve vyzkumu bude fesena nepiizniva socidlni situaci Zadateld,
zpisob jejiho feseni, zda ji tesi a jak, pokud ne, tak pro¢ ji netesili? A jestli

celkové nebo ¢astecné. Cil vyzkumu smétuje k cili diplomové prace.

Cilem diplomové prace je zjistit, zda nabidka soucasnych socialnich sluzeb pro
seniory je schopna fesit v§echny nepiiznivé socialni situace zadatelti o socialni

sluzbu.

Klic¢ova slova: stari, socidlni sluzby, neptizniva socialni situace seniorti



Annotation

SCHONIGEROVA, Jolana. Possibilities of solving unfavorable social work of
seniors through social services. Faculty of Arts, University of Hradec Kralové,
2020.

The diploma thesis deals with the target group of seniors and their possibilities of
solving an unfavorable social situation. The theoretical part describes the definition
of old age and aging, the needs of seniors, dementia. Social and public services for
the elderly according to the Act on Social Services. Research part - applicants for a

specific residential social service.

The aim of the research is to find out the unfavorable social situation of seniors, who
apply for residential social services, whether it would be possible to solve their
unfavorable social situation through the offer of social services in a milder form. In
the research | will solve the unfavorable social situation of the applicants, the way of
their solution, whether they solve it and how? If not, then why not solve it? And if in
total or separately. The aim of the research is towards the goal of the diploma thesis.

The aim of the diploma thesis is to find out whether the offer of current social
services for seniors is able to solve all unfavorable social situations of applicants for

social services.

Key words: old age, social services, unfavorable social situation of seniors
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UVOD

Stafi je zavéreCna etapa zivota, jak nam piedkladaji media a rizné studie. Stari
se stava aktualnéj$im tématem, nebot’ obyvatelstvo starne a porodnost klesa.
Diky moderni mediciné se zvySuje délka Zivota, ale samoziejm¢ medicina
nedokaze udrzet v aktivnim, sobéstatném zivot€¢ a v plném zdravi kazdého
Cloveka. Zalezi na genetickém zaklad¢, na stylu zivota, a to od doby, kdy se
narodime kontinualné po cely Zivot. Stati s sebou nese neduhy v podob¢ jak
fyzickych, tak psychickych problémd, a to vSe vede ke snizeni sobéstacnosti.
Jsou ale i taci, ktefi b&haji maraton, staraji se o vnoucata, chodi do prace,
vedou aktivni spoleensky Zzivot. Ale na druhé strané¢ se setkdvame s
onemocnénim jako je napf. demence, a neziidka se stavd, ze tato choroba
zastihne ¢loveéka uz v produktivnim véku. Demence v pokrocilych fazich je
spiSe naro¢na pro pecujici a blizké osoby. Senior, v pokrocilych fazich
demence neni schopen posoudit svou situaci a zvazit sva rizika a potieby. Tvaii
se $tastné, ale my nevime, zda tomu tak skute¢né je, a co se v jeho mysli
odehrava. Zdravotni a psychické problémy jdou spole¢né ruku v ruce a maji
velky vliv na vSechny aspekty zivota seniora a ohrozuji jej vyloucenim ze
socialniho prostiedi. Stafi lidé casto trpi depresemi, jsou izolovani, zv1asté

kdyz jsou kognitivni funkce zachovany a problém je v imobilité.

V piipad¢, kdy senior ma kognitivni funkce zachovany, je aktivni do konce
svého zivota, a to i Skompenzacni pomuckou, je schopen verbalné
komunikovat, a o v§e potiebné si fekne, jsou zpravidla dostacujici socialni a
zdravotni sluzby, které mu jsou poskytovany v domacim prostfedi. Oproti tomu
seniofi postiZeni demenci se postupné stavaji zcela zavisli na péci druhé osoby.
V pocateéni fazich onemocnéni, kdy jsou jeSté seniofi schopni verbalné a
adekvatné komunikovat je i v tomto piipadé mozné vyuziti sluzeb v domacim
prostfedi. Pokud jde o péci v domacim prostiedi, je nutné, aby do systému
feSeni nepfiznivé socialni situace byla zapojena i rodina, coz potvrzuje i
Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb na obdobi 2018

az 2026 (dale jen ,,Strategie®).

V nedavné historii (19. — 20. stoleti) bylo zvykem, ze rodina Zila pospolu, v

jedné mistnosti a déti se staraly o své rodice. V soucasné dobé vsak klesa
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vyznam rodiny, stafi jsou brani jako nepotiebni, zbyte¢ni, rodina bud’ nechce,
nebo nemlze pecovat o své blizké. Zajimavy poznatkem z autoréiny
dvanactileté praxe v pobytové socialni sluzbé pro seniory je, Ze Vv evidenci
zadatel, Ktera citala i 400 zadosti, nebyla ani jedna zromské menSiny.
Neziidka se stava, ze zadosti do pobytovych sluzeb podéavaji déti za své rodice.
Béhem jednani se zdjemcem, tak Casto vyplyne, Ze je tfeba spiSe fesit potieby
blizkych nez seniora samotného (absence bydleni, pracovni vytizenost, apod.).
Ale samoziejmé jsou i taci, ktefi by peCovat o rodi¢e chtéli, ale nemaji zadné
zaruky od statu. Sami pecujici jsou Casto v preddichodovém véku. Pokud se
jedna o celodenni péci, musi zpravidla opustit zaméstnani, a kdo je potom
zaméstna, budou se mit kam vratit? Pofadniky do pobytovych sluzeb jsou
preplnéné, kapacity nestaci, vznika duplicita zadosti. Cekaci doby se prodluzuji
a mnohdy se senior ani nedoc¢ka umisténi do pobytové sluzby nebo cekd i

n¢kolik let na oddélenich nasledné péce.

V roce 2007 nabyl G¢innosti zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. (dale
jen ,,Zakon*) s provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisi, ktery s sebou pfinasi Sirokou skélu sluzeb, prostfednictvim, kterych
lze fesit nepfiznivou socidlni situaci seniori. At uz jde o pobytova zafizeni,
ambulantni ¢i terénni sluzby, poradenské ¢i preventivni sluzby. Moznosti je
mnoho, spektrum socialnich sluzeb je Siroké a seniofi i jejich blizci Casto
tapou, kam se obratit, a kterd sluzba je ta prava a vyfiesila by jejich neptiznivou
socidlni situaci. Ze zkuSenosti autorky vyplyva, Ze neni ojedinélé, kdyz se
seniofi, jejich blizcei a pratelé obraci jako prvni na pobytova zafizeni, protoze
nevédi, ¢i maji malé povédomi o jinych moZnostech socidlnich sluzeb, které by
zmirnily dopady jejich neptiznivé socidlni situace a tehdy dochézi k prvotnimu

socidlnimu poradenstvi.

Diplomova prace si klade za vyzkumny cil zmapovani nepfiznivé socidlni
situace zadateli do pobytové sluzby. Cilem celé prace je pak zjistit, zda
nabidka socidlnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji je schopna fesit vSechny
neptiznivé socidlni situace, pro které si zadatelé podavaji zadost do pobytové

sluzby.
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1 STARNUTI, STARI

V britské odborné literatuie se na pocatku devadesatych let objevil pojem ,tieti vek®,
jako radost ze starnuti. Jde o pojem, ktery chce ukazat pozitivni stafi, kdy ,,nic
nemusime a mnoh¢é mizeme.“ Ubyvaji ndm povinnosti a zavazky. V détstvi jde o
,vek zavislosti, v mladi zijeme ,,druhy vék*, kde nastupuje obtizna socializace, ve
spolecnosti chceme ziskat své misto a peCujeme o déti. ZavrSenim, korunou
zivotniho cyklu je ,treti vék™. Pokud ndm je umoznéno dle naSich fyzickych a
psychickych sil starnout aktivné, dochazi k naplnéni ,,tfetiho véku“. Podle Svétové
zdravotnické organizace jde o ,, naplnéni vsech moznosti k udrzeni nebo znovuziskani

alespoii relativniho zdravi a patiicné kvality Zivota .

Miihlpachr, uvadi, Zze , starnuti je celozivotni proces, jehoz involucni projevy se
stavaji zretelnéjsimi zhruba od prelomu 4. a 5. decennia a to Vzavislosti na

ndrocnosti prostredi. “

Langmeier a Krej¢itova uvadi ,, Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn
zmen ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost
a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a které kulminuji v terminalnim stadiu a ve

smrti.

Dle Kiivohlavého? biologii starnuti je vénovana velka pozornost, a to proto, jak cely
komplex biologickych jevi formuje ¢lovéka v pribéhu celého jeho Zivota. Mluvime
zde o imunologickych zménach, o zménach funkce brzliku, o vyCerpani bunééného

systétmu. Pokud biologové hovoii o starnuti a stafi, hovoii o biologickém vé&ku

¢loveka.
A pravé o starnuti, jako o bielogickém procesu hovofi vétSina autort.

Mlynkova uvadi ,,starnuti je proces, kdy v bunkdach (tkdanich, orgdanech) vznikaji

degenerativni zmény ve tvaru bunky a jeji funkce. Tyto zmény nastupuji v riuznou

dobu béhem Zivota jedince a postupuji s individualni rychlosti.

INOVAK, Tomés, Jak (ne)rozumét emocim starnoucich rodicii. Praha: Grada, 2014. S. 29

2 MUHLPACHR, Pavel, Gerontopedagogika. Brno: Copyright, 2004. S. 18

3 LANGMAIER, Jozef. KREJCIROVA, Dana. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2007. S. 184
4 KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha. Grada, 2011. S. 19

S MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada, 2011. S. 13
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Weber vidi starnuti jako ,,proces, kdy nastupuji v jednotlivych organech na vsech

tirovnich specifické degenerativni, morfologické a funkcni zmény. *®

Dle Celedové, Kalvacha a Cevely je teorie starnuti zalozena na univerzalnosti
starnuti vSech zivych organizmu, a to vysvétluji kombinaci dvou teorii. Teorie
programového starnuti ,,zdiraznuji vyznam druhove specifické genetické informace
pro ontogenezi, involuci vlastni délku Zzivota. Starnuti se povazZuje predevsim za
Fizeny, programovany proces, v némz sehravaji diilezitou roli casované aktivace
riuznych genii ¢i postupné zkracovani koncovych casti chromozomii cinnosti enzymii,
které ,,odmeéruje“ na bunécné urovni biologicky cas, neprekrocitelny limit bunécnych
deleni (Hayflickuv limit). “ Druhou teorii je Stochastickd teorie ,,zdiiraznuje zasadni
vyznam ndhodnych poSkozeni a , opotiebeni , organismu, ktery postupné ztrdci
dokonalost usporadani. Za klicové se od 50. let 20. stoleti povazuje za negativni
puisobeni volnych radikalii, vysoCe slucivych chemickych sloucenin a prvki
vznikajicich v ramci zdkladniho metabolismu a generovdani bunécné energie

Vv mitochondriich. “’

Ani na pfiCiny starnuti neexistuje jednotny pohled, coZ je mimo jiné zpusobeno i
riznymi védeckymi pohledy na danou oblast. A vzhledem kjejich zajmu dnes
existuje mnozstvi teorii starnuti, ale doposud zadna z nich nebyla vSeobecné piijata.
Naptiklad: Teorie genetického programu ,,Predpokidda se, zZe cely proces starnuti
Jje geneticky zakodovan. Nepripousti zadné jiné viivy. Pokud jde o faktory z vnéjsiho
prostiedi, mohou program ovlivnit jen zasahem do genomu.“ Imunologicka teorie
WRikd, ze starnuti je spojené s poklesem funkce imunitniho systému. Dochdzi tak
K chybdam pri déleni bunék a pri vzniku novych bunécnych populaci a ke zvySeni
vyskytu autoimunitnich poruch. Vse se projevi zvySenych vyskytem nemoci, vcetné
ndadoru. Hormonalni teorie ,.Je zaloZena na predpokladu, Ze proces starnuti,
pripadné i smrt, kontroluji riizné nervové a hormonalni funkce. Postupnym poklesem
funkce hormonu v zavislosti na véku a snizZeni reakce bunék na hormony dochazi ke

3

starnuti.” Teorie metabolickych omyla ,, Stdrnuti diky nahromadeni omyli

V metabolickém bunécném cyklu.” Teorie prekfizeni ,,Prekrizenim dvou a vice

“«

makromolekul nastane zména charakteru a funkce molekul a tim dojde ke starnuti.

8 WEBER In MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. Praha: Grada,
2011.S.15

7 CELEDOVA, Libuse. KALVACH, Zden&k. CEVELA, Rostislav. Uvod do gerontologie. Praha.
Karolinum, 2016. S. 22
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Teorie ekologické ,,Pisobeni vnejsich viivii. “ 1 jini autofi nabizeji jiné teorie napf.
Stuart-Hamilton Teorie starnuti somatickou mutaci, Teorie katastrofickych chyb,
Autoimunitni teorie starnuti, Teorie volnych radikali, Teorie buné¢ného
odpadu nebo Miihlpachr Teorie rychlosti Zivota, Lipofuscinova teorie, Teorie

i¢inku reaktivnich slouenin kysliku.®

Dle Farkové na starnuti mizeme také nahlizet, jako na ,,socialni vék*, tedy socialni
stafi, a toto obdobi zalind odchodem do dachodu, nebo dosazenim véku pro
penzionovani. Uméni Zzit, prozivat uspokojivé a plnohodnotné cely svij zivot, zit v
pfitomnosti jako v prisec¢iku minulého a budouciho Zivota je uméni starnout. Je
zfejmé, ze pohledl na starnuti je vice. Teorie vznikaly s nad¢ji, Ze se najde 1€k na
dlouhovékost, jiné zase maji pomoci zlepSit podminky a zZivot starych lidi. VSechny
teorie vlastné reaguji a vychazeji ze zmén, které nastavaji v procesu starnuti. ,,Kdyby
K temto zmendam v jakékoli oblasti Zivota jedince nedochdzelo, tézko lze obdobi stari

vymezit.

Ze sociologického hlediska starnuti Sak a Kolesaroval® v demografickém vyvoji a
jeho dopadu na starnuti spolecnosti uvadi, Ze kazdym rokem se zvySuje podil
seniord, podil mladeze a déti klesa a dochazi ke zvySovani pramémého véku. Ceska
spoleCnost neni vtomto procesu osamocena, Stimto fenoménem se potykd vice
vyspélych zemi. V Ceské spolec¢nosti neni vékova struktura nahodnou ¢i biologickou
zaleZitosti, ale velmi zalezi na socidlnich procesech. KdyZ se podivame na zastoupeni
jednotlivych vékovych skupin a generaci, vidime, ze u Ceské spolecnosti dochazi
k nepravidelné veékové struktute, kde je typické Casté stiidani popula¢né silnych a

slabych generaci.

Pokud se zminime o psychickém starnuti, Mlynkova uvadi, Ze Ize obecné fici, ze
,,dochazi ke zhorseni kognitivnich funkci, tedy vnimani, pozornosti, pameéti, predstav

a mysleni. Miize klesat pruznost mysleni ¢i psychicka vitalita. “**

Ne vSechna zhorSovani kognitivnich funkei patii k pfirozenému jevu starnuti. Mize

se jednat o onemocnéni demence, kde je mozné psychické zmény pozorovat velmi

8 Tamtéz

9 FARKOVA, Marie. Dospélost a jeji variabilita. Praha. Grada 2009. S. 118, 119

10 SAK, Petr. KOLESAROVA, Karolina. Sociologie stdii a seniorii. Praha. Grada, 2012. S. 86
1 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada, 2011. S. 24
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patrné. Demence mize vzniknout po Urazu mozku, po otravach (kyslicnikem
uhelnatym), po prodélaném mozkovém infarktu. NejCastéji vSak mluvime o
neurodegenerativnim onemocnéni. Neurodegenerativni onemocnéni vznika, ze se
v mozku uklada patologicky protein (bilkovina). Nejznaméjsi je bezesporu
Alzheimerova nemoc, ktera ptedstavuje 60 % vSech demenci. Do této skupiny patii i

demence pti Parkinsonové chorobé, demence s Lewyho télisky a dalsi.

Demence ovliviuje ¢loveéka ve vSech fazich v péci o sebe samého, jedna se o:

poruchu paméti,
e postupna ztrata mechanickych dovednosti,
e 7trata orientace,
e potize v komunikaci,
e zmény osobnosti,
e Zztrata sobéstacnosti.
Demence ma tfi faze:
e prvni fize — mirnd demence,
e druha faze — rozvinutd demence,
e tieti faze — td7ka demence.?

Dle Vyroéni zpravy Ceské alzheimerovské spolegnosti z roku 2019% bylo v Ceské
republice vroce 2019 celkem 158 tisic osob s onemocnénim demence, stejny
dokument udava predikci, ze vroce 2050 bude v nasi republice 280 tisic osob
trpicich demenci. MlzZe se jevit, Ze se jedna o vzdalenou budoucnost, ale je tfeba
s timto faktem pracovat jiz dnes z hlediska planovani socidlnich sluzeb urcenych

prave této cilové skupiné.

2 HAUKE, Marcela a kolektiv. Kdyz do Zivota vstoupi demence. Tabor. Asociace poskytovatell
socialnich sluzeb CR, 2017. S. 27, 46, 47, 48

13 Ceska alzheimerovska spole¢nost. Vyrocni zprava za rok 2019. [Onling]. [2020-11-30]. Dostupné z:
< http://www.alzheimer.cz/cals/vyrocni-zpravy/>
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Dle socialni gerontologie je ontogeneze obecné oznaceni pozdnich fazi stafi. Jedna
se o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavird a zavrsuje lidsky zivot. Na stafi ma vliv
prostiedi, zdravotni stav, Zivotni styl, vlivy socialné¢ ekonomické a vlivy psychické.
Stafecky stav a vzhled jsou tak dany predevsim napft. zdkonitou biologickou involuci
geneticky determinovanou, projevy a disledky urazii a chorob, zivotnim zplisobem,
vyzivou, pohybovou i mentalni aktivitou nebo pasivitou, vlivy prostiedi fyzického i
socidlniho, spoleCenského vymezeni socidlni role starého cClovéka, penzisty,
psychickym stavem, motivaci, pfedstavou o vlastnim stafi, adaptaci na starnuti,
osobnostnimi charakteristikami. ,,Obecnym vyvojovym ukolem stari je zachovani
osobnostni integrity proti beznadéji, zoufalstvi a strachu ze smrti. Rowe a Kahn
stanovili tri zdkladni podminky uspésného starnuti. Jsou jimi absence nemoci ci

hendikepu, vysokd tiroveri psychickych a fyzickych funkci a aktivai uicast na Zivoté. “**

Hagkovcova ve své knize Fenomén staii'® uvadi, Ze si hodné lidi mysli, Ze se ho stafi
netykd, ale pomalu se k pomysiné hranici, kdy zacind oficialni stari, blizi. Tento
postoj nékterych lidi zvysuje postoj mezi mladim a stafim. Clovék moderni doby,
nechce byt stary, nechce o tom slySet, ani to vidét a nechce, aby se o tom 1 mluvilo.
Timto vznika problém, ze Cloveék vytésiiuje tuto problematiku a nebude schopen se
S tim poprat a vnitiné ji zpracovat. Kdyz se budeme snazit neutikat pted timto jevem
a budeme se mu snazit otevfit, pak teprve pochopime stafi v nas a kolem nas. Kdo je
vlastné stary ¢loveék? Dle definice Svétové zdravotnické organizace je ,, starecky vék
neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozenim fyzickych ci psychickych sil

stava manifestni pri srovadni s predeslymi Zivotnimi obdobimi “1®

Haskovcoval” uvadi ¢lenéni nasledovné:
e 45 -59 let — stiedni nebo zraly vék,

e 60— 74 let — vyssi vék nebo rané stafi,

14 CEVELA, Rostislav. KALVACH, Zden&k. CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie. Uvod do
problematiky. Praha. Grada, 2012. S. 19,31

5 HASKOVCOVA. Helena. Fenomén stdri. Praha. UK Praha, 2010. S. 9

16 HASKOVCOVA. Helena. Fenomén stdri. Praha. UK Praha, 2010. S. 20

17 HASKOVCOVA. Helena. Fenomén stari. Praha. UK Praha, 2010. S. 9, 20
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e 75—89 let — stafecky vek neboli sénium, vlastni stafi,
e 90 let a vySe — dlouhové¢kost.

Je nutné poznamenat, ze kazdy starneme v rtiznych obdobich Zzivota jinak, nékdo

rychleji, nékdo pomaleji.

Cevela a kolektiv'® vymezuji periodicitu staii jako biologické, kalendaini,

socialni.

r~r

Biologické staii, jde o souhrn nevratnych biologickych zmén, genovych expresi,
zvySené riziko onemocnéni, Umrti, funk¢ni deficity. Pfesnd kritéria neexistuji.
V biologickém stafi jde predevsim o vyjadfeni vnéjsich involuénich zmén, jako je
pokles vykonosti, zmény postavy, chlize, imobilita, chovani, chrup atd. ,,PSychicky
aspekt — subjektivni vnimani véku, souvisejici i s vaimanim ubytku ¢i naopak dostatku
sil, potencialu zdravi, je vyznamnym faktorem biologického stari, zZivotni prognozy a

rozvoje geriatrické kiehkosti. “*°

r~r

Kalendarni stari, dle expertl z oboru gerontologie Svétové zdravotnické organizace

Vv 60. letech 20. stoleti se vyssi veék d€li na rané staii (60 - 74 let), vlastni stafi (75 —

vvvvvv

Cevela?® a Miihlpachr?! toto déleni:
e (65— 74 let) mlady senior,
o (75— 84 let) stary senior,
e (85 avice) velmi stary senior.

Kalendaini veék je také nejCastgj$i charakteristikou, ktera dovoluje jedince
kategorizovat jako seniora. K tomu se pfiklani napt. Zaidi??, ktery jej povazuje

V podstaté za jedinou objektivni skute¢nost pii kategorizaci.

18 CEVELA, Rostislav. KALVACH, Zdengk. CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie. Uvod do
problematiky. Praha. Grada, 2012. S. 25

19 CEVELA, Rostislav. KALVACH, Zdengk. CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie. Uvod do
problematiky. Praha. Grada, 2012. S. 25

20 Tamtéz

2t MUHLPACHR, Pavel, Gerontopedagogika. Brno: Copyright, 2004

22 ZAIDI, Asghar. Well-being of Older People in Ageing Societies. Aldershot: Ashgate, 2008.
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Socialni stari ,,je dano souhrnem socialnich zmeén, zmén socialnich roli, postoju,
socialniho potenciondlu, souhrnem znevyhodnéni a typickych Zivotnich udalosti
pokrocilého véku, jakymi je penzionovani, pokles Zivotni urovne, nezaméstnatelnost,
ovdoveni, ztrata perspektiv a aspiraci, prijeti role penzisty a starého cloveka, obvykle
S funkcnimi deficity a ruznou mirou znevyhodnéni oproti mladi. Jde o vystoupeni ci
vytlaceni ze sveta mladi, mladych schopnosti, aspiraci, motivaci, zdjmii a

povinnosti. “®

1.2  Potreby seniori

Cevela a kol.?*uvadi, e ve stafi mnoho lidi ztraci schopnost uspokojovat své vlastni
potieby kazdodenniho zivota v takové mite, jak byli zvykli. Nedokazi napliiovat své
plany, nemaji kontrolu nad svym zivotem. Vyrazné se snizuje kvalita jejich zivota.
Pottebuji podporu, pochopeni, a abychom znali jejich potfeby. Chtéji zistat platni,
prospésni, uZiteni a uznavani. Potfeby jsou individudlni 1 obecné lidské. U seniori
nejde o rozdilné potieby nez u mladych lidi, ale jde o jiny zptisob jejich
uspokojovani. Ve staii nejsou duilezité pouze fyziologické, biologické potieby, ale
také potieby psychické a spiritudlni. Jde o pocit bezpeci, udrzovani vztahi,
nezavislost a smysl Zivota. Kazdy mame stejné potieby, ale jinak je vnimame v
détstvi, v puberté, dospélosti a ve stafi. Potifeby je tfeba hierarchizovat dle

naléhavosti, nelze vzdy uspokojit vSechny potteby najednou.

Mezi zékladni biologické potteby patii napt. vyZziva, socidlni zdzemi, obleceni.
Dulezité jsou fyziologické potieby pravidelny spanek, odpocinek, osobni hygiena,
Cistota prostfedi, pitny rezim. Pocit bezpe¢i a jistoty patii mezi psychosocialni
potieby. A az poté ptichdzeji na fadu potieby vyssi, vztahové, pocity sounalezitosti,
duvéry a lasky. U osamélych senior neni snadné tyto potieby zachovat. | tehdy,
kdyz ma senior rodinu, pfatele miize byt pfi pobytu v nemocnici nebo v pobytové
sluzbé frustrovan, protoze byl vytrzen ze svého piirozeného prostiedi. Casto se stava,
7e je u seniord opomijena potieba informovanosti, napf. 0 jejich nemoci ¢i roding.
Neni respektovana autonomie, pravo rozhodovat o dulezitych vécech, souvisejicich

s 1écbou. V nejvyssich patrech Pyramidy zivotnich potieb je mnoho polozek, na které

2 CEVELA, Rostislav. KALVACH, Zden&k. CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie. Uvod do
problematiky. Praha. Grada, 2012. S. 26
24 Tamtéz
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je potieba nezapominat, jako je napf. sebetcta, pochopeni. Nemocni lidé by nemé¢li
rezignovat na napliovani svych potteb. Zdravi seniofi jsou toho schopni sami

V redukované forme.

Dle Kalvacha a kol.?®u potieb plati, pokud nejsou napliiovany, vznika ,hlad“ po
jejich uspokojeni. Clovék se potfebuje najist, ale také potiebuje byt povazovan za
,»he¢koho, za Cloveka, ktery mé svou lidskou a spolecenskou hodnotu a koho je
potieba si vazit. ,, Nejen chlebem je ziv ¢lovék. “ Absolutni lidska potieba je dle M.
R. Learyho, ktery v roce 1995 oznacil tuto potiebu nasledovné. ,,Jde o univerzalni
potiebu byt ,,nekym“, byt povazovan za cloveka, ktery ma svou diistojnost, hodnotu,
kterému se proto dostava potrebné pozornosti, ohledu a ucty od druhych lidi.* Je
mozné se domnivat, zZe s ohledem na tuto zdkladni lidskou potrebu, byla téz
definovana zdkladni lidska prava, jak byla vyhldsena Valnym shromazdenim
Organizace spojenych narodi vroce 1948 v San Francisku jako VSeobecna
deklarace lidskych prav.

Americky psycholog Abraham Maslow v 60. letech minulého stoleti vytvofil

originalni a obecné platny model potieb, Pyramidu Zivotnich potieb (obrazek 1).

Sebe-
realizace

Uznani, sebeﬁcta\

SounalezZitost, lAska

Bezpeci a jistota

/ Fyziologické potreby \

Obr. 1 Maslowova hierarchie potieb

25 KALVACH, Zden&k. CELEDOVA, Libuse. HOLMEROVA, Iva. JIRAK, Roman. Kiehky pacient
a primdrni péce. Praha. Grada. 2011. S. 32, 33
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Neptizniva socialni situace se Uizce vaze k potfebam seniora a jeho schopnosti a
moznosti tyto uspokojovat. Nesporova a kol.?® uvadgji, ze pfi posuzovani stupné
zavislosti na péc¢i druhé osoby se hodnoti zejména schopnosti ve zvladani ukont
zajiStujicich zadkladni potieby (strava, hygiena, oblékani, zdravi, apod.). V tomto
kontextu analyzuji § 9 Zakona optikou hierarchie potteb dle Maslowa. Poukazuji na
to (viz tabulka 1), ze velky daraz je kladen pravé na uspokojovani potieb zakladnich
a naopak "vrchol pyramidy" je zna¢né podhodnocen. ,,Prdzdnd policka tabulky
naznacuji, ze uspokojeni nekterych typu potreb neni planovite do legislativniho
vymezeni socidlnich sluzeb zahrnuto. To mizZe evokovat prinejmensim dva zavery:
bud'to nejsou tyto potieby rozpoznany nebo se predpoklada jejich saturace jinymi

kanaly."’

Tabulka 1: Operacionalizace konceptu ,,sobé&stacnosti“ v zakoné o socialnich

sluzbach § 9, odst. 2 (Nesporova a kol., 2008)

sluzbach (§ 9, odst. 2)

operacionalizace konceptu ,sobéstacnosti™ v zakoné o socialnich

obstardvani si potravin a b&Znych pfedmétli (nakupovani), vafeni, ohifivani
jedneduchého jidla, myti nadobi, béZny Uklid v domacnosti, péée o pradlo,
pfepirdni drobného pradla, péte o IiZko, udrfovani pofadku v domacnasti,
nakliddani s odpady, dalsi jednoduché dkony spajené s chodem a udrZovanim

biologické
a fyziologické potfeby

domdacnosti
potfeby jistoty obsluha b&Znych domacich spotfebiéd, manipulace s kohouty a vypinadi,
3 bezpedi manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi
komunikace slovni, pisemna, neverbalni, orientace vi& jinym fyzickym osobam,
socialni potfeby v £ase a mimo pfirozene prostiedi, zapojeni se do socidlnich aktivit edpovidajicich
véku

potfeba dcty a uznani | nakladani s penézi nebo jJinymi cennostmi, cbstaravani csobnich zaleZitosti

poznavaci
{(kognitivni) potfeby

udrZovani pofddku v domdcnosti, nakiddani s odpady, dalsi jednoduché dkony

estetické potreby spajené s chodem a udrZovanim domdacnosti

potfeby seberealizace

uspofddani &asu, pldnovani Zivota
sebetranscendence

Pozn.: kurzivou jsou napsdny kategorie spadajicl do vice oblasti.

%6 NESPOROVA, Olga a kol. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na roli nestatniho sektoru. Praha:
Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2008. S. 30
2NESPOROVA, Olga a kol. Zajisténi potieb seniorii s ditrazem na roli nestdatniho sektoru. Praha:
Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2008. S. 31
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Obdobné je tomu i v ptipadé zajisténi Cinnosti prostfednictvim socidlnich sluzeb
(blize o socidlnich sluzbach viz kapitola 2.2). VySe uvedeni autofi rovnéz k
demonstraci zjisténi vyuzili Maslowovu hierarchii potieb a k jednotlivym potfebam

prifadili zakladni ¢innosti poskytované socialnimi sluzbami (viz tabulka 2).

Tabulka 2: Operacionalizace konceptu ,zakladnich C¢innosti pro poskytovani
socialnich sluzeb v zakoné o socialnich sluzbach § 35, odst. 1 (NeSporova a kol.,

2008)

operacionalizace konceptu ,zékladnich €innosti pro poskytovani
socialnich sluzeb™ v zakoné o socialnich sluZzbach (§ 35, odst. 1)

a) pomoc pii zvladani b&Znych Gkonl pége o vlastni oscbu

b) pemoc pfi esobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro oscbni hygienu
c) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

d) poskytnuti ubytovani, popfipadé pFenocovani

&) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

biclogické
a fyziclogické potfeby

j) pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zdjmi a pfi obstardvani osobnich

potreby jistoty Z3leZitost]

a bezpedi k) telefonicka krizovd pomoc
h) zprostfedkovani kontaktu se spolegenskym prostredim
i} socidlné terapeutické Einnosti
socidlni potfeby g) socialni poradenstvi

tinnosti vedoucich k socidlnimu zaglenéni

I} ndcvik dovednosti pro zvladani pége o vlastni osobu, sobéstatnosti a dalsich

potfeba dcty a uznani

poznavaci
(kognitivni) potfeby

f) vychovne, vzdélavaci a aktiviza&ni Cinnosti
m) podpora vytvareni a zdokonalovani zdkladnich pracovnich navykd a
dovednosti

estetické potfeby

potfeby seberealizace

sebetranscendence

Uspokojeni bazalnich potieb, jako je hlad, zizen, zdravi atd. je zdkladnim stavebnim
kamenem pro zajiStovani potifeb vysSich. Absence nékteré z nich muize byt
demotiva¢nim cCinitelem pro hledani cest k uspokojovani potteb vysSich, jako je
autonomie, seberealizace apod. Autorka pfi tomto tvrzeni vychazi ze své mnohaleté
praxe v pobytovém zafizeni pro seniory, nicméné praveé diky této praxi se piiklani i k
vysledkiim vyse uvedené analyze. V péci o seniory, a zvlasté pak o seniory velmi
zavislé na péci druhé osoby ¢i o seniory s demenci, jsou tendence ze strany
pecujicich osob i personalu ptejimat zodpoveédnost za rozhodovani seniora, oni veédi
nejlépe, co dany senior potiebuje. Za takovym jednanim se zpravidla neskryva zly
umysl, naopak, pecujici si vSak neuvédomuji, ze berou starym lidem prave ty

nejvyssi potieby, které, nadnesené, délaji cloveka lovékem.
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Maciejasz-Swiatkiewicz a Palmer?® realizovaly vyzkum, kdy se seniorii dotazovaly —
jakou pomoc dostavaji a jakou by potiebovali. Zajimavé bylo, ze ,,poptavka“
vyrovnavala ,nabidku®. Jedinym vyznamnym rozdilem bylo, Zze seniofi by ve
vyrazn¢ veétsi mife potfebovali finanéni pomoc, nez jakéa se jim dostavala. Otazka
pocitu finan¢ni zabezpeceni ovliviiuje logicky nékteré stupné pyramidy potieb a

zabranuje tak v uspokojovani potteb vyssich.

Vyse uvedené autorky se konkrétn¢ dotazovaly na pomoc v oblasti — pomoci v
domaécnosti, pomoci v Ufednich zélezitostech, odborné konzultace v pro seniory
dalezitych oblastech, ptevzeti péce (nikoliv ve smyslu o sebe samého), doprovod,

osobni péci a vyse uvedenou finan¢ni pomoc.

Stifednédoby plan rozvoje socialnich sluZeb na obdobi 2020-2022 pro spravni

obvod mésta Dviir Kralové nad Labem?®

Béhem roku 2019 probéhlo ve Dvote Kralové nad Labem dotaznikové Setfeni, které
bylo zamétené na chybéjici potieby seniorti. Rozdano bylo 490 dotazniku, zpét se
vratilo 117 vyplnénych dotaznikii. 95 dotaznikii v papirové a 22 v elektronické
formé. Dotaznikového Setieni se nejvice podilely kluby dichodct, svazy a spolky.
Z vyplnénych dotazniki vyplynulo, Ze informovanost o socialnich sluzbach mezi
seniory je na dobré urovni. Pokud se jednad o zivotni potfebu informovanosti, tak
dotazani seniofi by nejvice uvitali informace tisténych katalogti sluzeb v regionu,
prostfednictvi radni¢nich novin a na webovych strankéach. Déle z Setfeni vyplyva, ze
vétSina respondentll fesi prevazné potieby zdravotni, postradaji odlehcovaci sluzbu,
z divodu malé kapacity. Nejvice respondenti by se v piipadé potieby obratilo na
rodinu a blizké okoli, praktického Iékarfe, poté na socidlni sluzbu. Také bylo
respondenty uvedeno, Ze chybi bydleni pro nizkoprahové rodiny, vétsi kapacita
denniho stacionafe pro seniory, domova pro seniory, bezbariérovost, navyseni
kapacity pecovatelské sluzby, ale i1 dostupnost, vcetné¢ prodlouzeni poskytovani
sluzeb (do 24 hod.), dopravu pro seniory, komunitni centrum pro setkavani a mobilni

hospic.

28 MACIEJASZ-SWIATKIEWICZ. Marta and PALMER. Magdalena. Economical Determinants of
Psychological problems of the Elderly. In GLEBOCKA, A., GAWOR, A. (Eds.) Quality of Life —
Different Perspectives. Cracow: Impuls, 2008. s. 97

29 Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro spravni obvod mésta Dviir
Kralové nad Labem. [Online]. [2020-12-20]. Dostupné z: <https://www.mudk.cz/cs/radnice/socialni-
sluzby-a-byty-zvlastniho-urceni/komunitni-planovani/>
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Je potieba fici, ze dotaznikového Setfeni se zucastnili seniofi, kteti jsou fyzicky
aktivngj$i. U imobilnich seniordi, ktefi jsou v domacim prostfedi a jsou jim
poskytovany terénni, ambulantni sluzby jsou zékladni Zivotni potieby zjiStovany
prostiednictvim terénnich socidlnich pracovniku, ktefi pracuji na obcich, krajich, pii

vykonu své prace.

Autorka si uvédomuje, ze potieby seniorti a existence ¢i neexistence socialnich
sluzeb, které dané potieby saturuji, tvoii pomyslné spojené nadoby. Avsak s ohledem
na charakter empirické Casti, ve které nebyly potfeby blize zkoumany, nebyly cilem a
ani dil¢im cilem, je i v teoretické ¢asti vénovan uvedené oblasti relativné strucny
prostor. Skute¢né potfeby osob z odmitnutych zadosti nebyly zkoumany a nelze ani
uvazovat, ze odvoditelné potieby jsou témi primarnimi a jedinymi. Jednalo by se o

fabulaci.
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2  SOCIALNI POLITIKA CESKE REPUBLIKY A JEJI
NASTROJE PRO RESENI NEPRIZNIVE SOCIALNI
SIUTACE SENIORU

Jak bylo popsano v kapitole 1, stafi pfinasi zmény ve vSech slozkach zivota jedince.
Biologické, psychické a socidlni zmény mohou zapfi€init vznik ¢i prohloubeni
nepfiznivé socialni situace. V tomto kontextu je nepfizniva socidlni situace
definovana 1 v Zakoné §3 pism. b) ,, nepriznivou socialni situaci se rozumi oslabeni
nebo ztrata schopnosti z diuvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou
socialni situaci, zivotni navyky a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti,
socidlné znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prdav a zdjmii trestnou cinnosti jiné
fyzické osoby nebo z jinych zdvaznych duvodii resit vzniklou situaci tak, aby toto

Feseni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred socidlnim vyloucenim. “%°

Dle Matouska®! socialni politika a socialni prace jsou sou¢asti moderni (industridlni)
spolecnosti Zapadu. Jde o nezbytné instituce moderni spolecnosti, jez diive leZela na
institucich (rodina, cirkev). Socidlni politika a socialni prace maji mnoho spolecnych
vychodisek. Obé¢ respektuji lidskou distojnost, stavéji na idealu humanity a respektu
ke klientovi. Spole¢nym cilem je napf. etika, legitimita a racionalita opatfeni,
socialni fungovéni, socialni integraci obyvatelstva, ekonomickd efektivnost,
efektivita opatfeni, tedy, celkové zamysSlené dopady na cilovou populaci, klienta.
Pojem socialni problém je divodem pro¢ socidlni politika vytvaii programy a
opatfeni. U socialni prace se jedna o obtiznou Zivotni situaci. Vyrazy socialni
problém a Zivotni situace jsou vzajemné provazany. Opatfeni socidlni politiky si
klade za svilj primarni cil feSit socialni problémy stabilizaci fadu spolecnosti, ale
nemohou byt funkéni, dokud n€kdo obcanlim, ktefi maji narok na poskytované
zdroje, nepomtize nabizené zdroje integrovat do jejich tézké zivotni situace. Jde o

oboustranné ptsobici vztah.

30 Z&kon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdgjsich predpist
31 MATOUSEK.Old¥ich a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal, 2013. S. 166, 167
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Dle Krebse a kol.®? socialni politika je soucasti spoletenského celku, zaméfuje se na
¢lovéka a jeho zivotni podminky. V socidlni politice se jednd o ekologické, politickeé,

kulturni, ekonomické, socialni sféry.

Duka a kol.*® vidi, za cilem socialni politiky vytvofeni rovnosti a dustojnych
podminek pro zivot kazdého obc¢ana, at’ se jednd o zdravotni péci, bydleni, vzdélani a

mnoho dal$iho.

Kaczor®* vidi socialni politiku jako souhrn nastrojii, opatfeni statu, které vedou Kk
podpote osob, u kterych nastal socialni problém, jako je napt. nezaméstnanost, stafi,
nemoc, invalidita. Hovoii o podpoie k rodicovstvi, matetstvi a péci 0 seniory. Dale
Kaczor uvadi, ze socialni politika by méla zmirfiovat rizika socidlni, postarat se o
lidi, ktefi nejsou schopni se postarat o sebe samého, a doSlo u nich k neptiznivé

socialni situaci a jsou zavisli na pomoci druhé osoby a na pomoci statu.

Duka a kol.®* vidi aktéry socialni politiky nasledovng. V socidlni politice jde o
subjekt = pomoc poskytuje a rozviji politiku ve staté. Objekt = jde o jednotlivce a
skupiny, kteti pomoc pfijimaji, maji ze socialni politiky prospéch a pro né je
rozvijena a tvofena. Subjekty maji predpoklady, nastroje, zajem, vili, prostiedky,
kterymi jsou schopni napliiovat socidlni politiku ve staté. Mezi aktéry socialni
politiky patii Parlament CR, Ufad prace CR (dale jen ,,UP CR%), Ministerstvo prace

a socialnich véci (dale jen ,,MPSV CR%) a také zaméstnavatelé.
Pilife socialniho systému

Kaczor® piliti socialniho systému v CR jsou instituce, zabyvajici se socialni
politikou. Mezi pilife socidlniho systému v CR patii Ceska sprava Socialniho
zabezpedeni (dale jen ,,CSSZ), UP CR, obce a kraje. Na vechny tyto instituce se

muze kazdy obcan, ktery se dostal do tizivé socialni situace obratit.

32 KREBS, Vojtéch a kol. Socidlni politika. 6. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2015. S. 17

3 DUKA, M., DUKOVA, |. a KOHOUTOVA, |. Socidlni politika: ucebnice pro obor socidlni
c¢innost. Praha: Grada, 2013. S. 50-53

3 KACZOR, Pavel. Socidlni politika a socidlni systém CR. Praha: Oeconomica, nakladatelstvi
VSE, 2015. S. 42

% DUKA, M., DUKOVA, | a KOHOUTOVA, |. Socidlni politika: uc¢ebnice pro obor socidlni
¢innost. Praha: Grada, 2013. S. 50 - 53

% KACZOR, Pavel. Socidlni politika a socidlni systém CR. Praha: Oeconomica, nakladatelstvi
VSE, 2015. S. 43
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a) CSSZ

Jde o pojistny pilit, ktery spravuje pojistné davky, které jsou tzv. zasluhové. Nalezi
tém, kteii odvadeéji povinné odvody do socialniho systému ze svych pfijmi v podobé
socidlniho pojisténi. Zakonné socialni pojisténi je zdrojem, ze kterého se pojistné

davky poskytuji. Jde o davky diichodové a nemocenské.
b) U¥ad prace CR

Je jednotnym vyplatnim mistem v$ech nepojistnych davek socidlniho systému CR.
Jde o nezésluhové nepojistné davky. Jedna se o davky, u kterych neni podminén
narok ekonomické aktivity. Vyjimku tvoii podpora v nezaméstnanosti, u které jde o
pojistny charakter. Zdrojem financovani je statni rozpocet a v ur¢ité mife odvedené
socialni pojidténi z piijmi ekonomicky aktivnich obyvatel. UP CR vyplaci davky
statni politiky zaméstnanosti, davky hmotné nouze, davky statni socialni podpory,

davky péstounské péce a davky pro osoby se zdravotnim postizenim.
c) Obce a kraje

Jejich hlavnim zdrojem financovani jsou rozpocty obce/kraje, vlastni pfijmy a
prerozdélené prostfedky ze statniho rozpoctu. Jejich aktivity jsou spojené se
socialnimi sluZzbami, socialni prevenci, socidlni pravni ochranou déti a rodiny,

opatrovnictvi.

Principy socialni politiky

Duka a kol.®” uvadi, 7e mezi hlavni principy socidlni politiky patii princip socialni
spravedlnosti, princip socialni solidarity, princip socialni subsidiarity se dle
Matouska®® uplatiiuje pfi prosazovani socidlnich cili a stit zasahuje tehdy, kde
samostatné organy statu (obce/kraje) nemohou uspokojit socialni potiebu ¢lovéka,
princip socialni participace a dale princip univerzality, komplexnosti, adekvatnosti,

garance.

37 DUKA. M., DUKOVA I. a KOHOUTOVA. |. Socidlni politika: ucebnice pro obor socidlni
c¢innost. Praha: Grada, 2013. S. 50-53
% MATOUSEK .Oldfich a kol.. Zdklady socidlni prdace. Praha: Portal, 2007. S. 57
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Obory socialni politiky

Krebs a kol.3® uvadi, Zze mezi obory socidlni politiky patii:

politiku socialniho zabezpeceni,
e rodinnou politiku,

e Dbytovou politiku,

e zdravotni politiku,

e politiku zaméstnanosti,

e vzdélavaci politiku.

2.1 Systém socialniho zabezpeceni

Krebs a kol.** socidlni zabezpeeni je soucasti socialni politiky. Jde o soubor
instituci, kterymi se ptedchazi k odstrafiovani a ptedchazeni nezadoucich socialnich
udalosti obcanti. Do socidlniho zabezpeceni patii péce o zdravi, pomoc pii vychove
déti v roding€, v nezamé&stnanosti, zabezpeceni pii invalidité, zabezpeceni pii do¢asné
neschopnosti v dusledku nemoci nebo trazu, zabezpeCeni matek v piipadé
t€hotenstvi a matefstvi, ve stafi. U socidlniho zabezpefeni na sebe navazuji tii

systémy, jde o socialni pojisténi, socialni pomoc a statni socialni podporu.

2.1.1 Systém socialniho pojisténi

Krebs a kol.* socialni pojisténi je financovano z pojistného, které plati zaméstnanec,
ale i zamé&stnavatel. Hradit pojistné je povinnosti i osobam samostatné vydéleéné
¢innym. Jde o socialni odpovédnost obcanti k sobé samym, ke své rodin€ a ¢leni se

na nemocenské a diichodové pojisténi.

% KREBS. Vojtéch a kol. Socidlni politika. 6. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2015. S. 162
40 Tamtéz
4 Tamtéz
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a) Diichodové pojisténi

Zabezpecuje ptipady, béhem kterych dojde k ohrozeni zptisobené socialni udalosti, a
to zpiasobi ztratu schopnosti postarat se 0 zdroj obzivy. Socidlni situace jsou
rozliSovany dle pfi¢iny vzniku a jsou dlouhodobymi davkami zabezpeCovany. Davky
jsou tvofeny davkami z pfijmu vydéle¢né ¢innosti. Cevela, Kalvach a Celedova*?
dichodové pojisténi je upraveno zakonem ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi

ve znéni pozdé&jSich predpist. Z diichodového pojisténi se poskytuji tyto davky:
e invalidni dichod,
e starobni diachod,
e vdovsky dichod,
e sirotci dichod,
e starobni diichod.
Duchod se sklada ze dvou slozek, a to:
e ze zékladni vymeéry,

e 7 procentni vyméry.

b) Nemocenské pojisténi

I nemocenské pojisténi je pro zaméstnance ze zdkona povinné. U osob samostatné
vydélecné cCinnych jde o dobrovolné pojiSténi. V nemocenském pojisténi jde o
finan¢ni zabezpeceni ekonomicky aktivnich obcanli béhem udalosti, kdy kratkodobé
ztrati vydé€lek (matetstvi, nemoc). Od 1. ledna 2009 je nemocenské pojisténi
upraveno zdkonem ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Z nemocenského

pojisténi dochazi k vyplaté téchto davek:

%2 CEVELA, Rostislav. KALVACH, Zdenék. CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie. Uvod do
problematiky. Praha. Grada, 2012. S. 148, 149
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e nemocenské,

e oSetiovné,

e dlouhodobé osetfovné - od 1. 6. 2018,

e vyrovnavaci pfispévek v t€hotenstvi a matefstvi,
e penézitd pomoc v matetstvi,

e otcovska poporodni péce - od 1. 2. 2018

2.1.2 Systém statni socialni podpory

Cevela, Kalvach a Celedova®® uvadi, Ze statni socialni podpora fesi situace, kdy je
zapotiebi podpofit rodinu, pfedev§im rodinu s détmi. Davky jsou financovany ze
statniho rozpoctu, tedy z dani. Systém statni socialni podpory je upraven zakonem ¢.

117/1995 Sh., o statni socialni podpote, ve znéni pozd&jsich piedpisi.
Patii sem davky:

e pridavek na dite,

e piispévek na bydleni,

e porodné.
Déle sem patti davky:

e rodiovsky prispévek,

e pohiebné.

3 CEVELA, Rostislav. KALVACH, Zdenék. CELEDOVA, Libuse. Socidlni gerontologie. Uvod do
problematiky. Praha. Grada, 2012. S. 161, 162
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2.1.3 Systém socialni pomoci

Wildmannova** hovofi o socialni pomoci jako o zabezpeceni zakladnich Zivotnich
potieb ob¢antim, ktefi se dostali do nepfiznivé socidlni situace a nejsou schopni si
sami zajistit zakladni zivotni potfeby ani S pomoci rodiny. Cilem socialni pomoci je
zabezpecit obcana, tak, aby ptekonal nepfiznivou socidlni situaci a aby byla
poskytnuta tém, ktefi ji opravdu pottebuji, a nedochazelo k zneuzivani tohoto

systému.
Do socialni pomoci patfi:
e poradenstvi,
e prevence socialné patologickych jevi,
e socialn¢-pravni ochranu,
e davky socialni pomoci,
e socidlni sluzby.

Systém socidlni pomoci poskytuje davky v hmotné nouzi dle zdkona ¢. 111/2006 Sb.,

0 pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdé&jsich predpist, patii sem:
e piispévek na Zivobyti,
e doplatek na bydleni,
e mimofadnou okamzitou pomoc,
e zivotni a existenéni minimum.
Davky socialni péce:
e piispévek na péci,

e pfispévek pro zdravotné postizené, a tento ptispévek se de€li na piispévek na

mobilitu a prispévek na zvlastni pomicku. Osobam, kterym byl dle zakona ¢.

“ WILDMANNOVA, Mirka. Socidlni politika: distancni studijni opora. Brno: Masarykova
univerzita, Ekonomicko-spravni fakulta, 2005.
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329/2011 Sb. ptfiznan piispévek na mobilitu nebo ptispévek na zvlastni
pomucku, se vydava karta socidlnich systému, a to s ozna¢enim TP, ZTP

nebo ZTP/P.

2.2 Socialni sluzby

Dle Haskovcové® po roce 1989 doslo v socialni oblasti k podstatnym zménam.
Sociélni sluzby uz nejsou poskytovany jen statem, ale poskytuji je predevsim kraje a
obce, nestatni neziskové organizace, cirkve, fyzické, ale i pravnické osoby. V dnesni
dobé vice jak 85 % ustavll socialni péce zfizuji kraje nebo obce. Na terénni a

ambulantni sluZzby se zam¢&tuji nestatni organizace.

Vyznamnym meznikem v poskytovani socidlnich sluzeb bylo pfijeti samostatného
zakona, ktery tuto oblast upravuje. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a
jeho provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Nabyly G¢innosti dne 1. 1. 2007.

2.2.1 Strategické dokumenty poskytované péce

Pro kazdou oblast vefejnych sluzeb je stéZejni stanovit si vize a cile, ke kterym
sméfuje a nejinak tomu je i v piipadé socialnich sluzeb. Zakon o socialnich sluzbach

udava jednotlivym subjektlim povinnosti v rdmci planovani socialnich sluzeb.

Ridicim orgédnem socialnich sluzeb je Ministerstvo prace a socialnich véci, které ma

povinnost, mimo jiné, dle § 96 pism. b)*® zpracovavat narodni strategii rozvoje
socialnich sluzeb, sledovat a vyhodnocovat jeji plnéni a ve spolupréci s kraji ur€ovat

parametry dostupnosti socialnich sluzeb.

V roce 2016 Vlada Ceské republiky schvalila Narodni strategii rozvoje socialnich
sluZzeb na obdobi 2016 — 2025, ktera je zakladnim ramcovym dokumentem socialni
politiky Ceské republiky a definuje 9 oblasti v ramci rozvoje socialnich sluzeb.
Globalnim cilem strategie je ,, Nastavit dlouhodobé udrzitelny systém dostupnych

socidalnich sluzeb a podpory neformdlni péce pro osoby v nepriznivé socialni

4% HASKOVCOVA, Helena. Fenomén staii. Praha. UK Praha, 2010. S. 235
46 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdg&jsich predpist
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situaci. “4’” Dlouhodobé udrzitelnym systémem je mysleno nejen hledisko finanéni,
ale také institucionalni a politické. Socidlni sluzby musi spliovat kritérium
dostupnosti pro uzivatele, a to mistni, Casové, kapacitni a financni, které odpovida

standardu kvality.

Socialni sluzby se planuji nejen na celorepublikové trovni, ale i na krajské urovni.
Strategie Kralovéhradeckého kraje na obdobi 2018 az 2026 formuluje dlouhodobou
politiku Kralovéhradeckého kraje v socialni oblasti sluzeb, ktera se vztahuje k
empirické ¢asti diplomové prace. Strategic slouzi ke koordina¢ni ¢innosti v oblasti
dostupnosti a zajistovani socialnich sluzeb, popisuje cile, otevira zaméry partnerim
Kralovéhradeckého kraje ve vyvoji zabezpeCeni potieb obyvatel. Strategii jsou
upfesiiovany priority a cile, které jsou uvedeny ve stfednédobém planu socialnich
sluzeb. Strategie poukazuje na potieby osob ohrozenych socidlnim vyloucenim na
uzemi kraje, reaguje na potiteby svych obyvatel. Pfizptsobuje potiebu socialnich
sluzeb k modernizaci a pozadavkim ob¢ani na kvalitu prostiedi. Strategie
koordinuje ¢innosti v oblasti poskytovani finan¢nich prostiedki na provozu
socialnich sluzeb, ale i v oblasti investic. Hlavnimi partnery pro strategii jsou obce a

poskytovatelé socialnich sluzeb.

,Zamer strategie byl projednan s obcemi a poskytovateli socidlnich sluzeb na
regiondlnich setkanich, ktera se uskutecnila v Hradci Krdlové, Rychnove nad
Kneéznou, Nachodeé, Trutnové, Dvore Krdlovée nad Labem, Jicine a Horicich.
Vyznamnou soucasti tvorby strategie bylo také vyhodnoceni vystupu Strategie
Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb 2011 — 2017. Na tvorbé
strategie se také podilely pracovni skupiny, které tvorili zastupci poskytovatelii
socidlnich sluzeb, pracovnikii obci, Uradu prace CR, socidlnich pracovnic

nemocnic. “*8

47 POSPISIL, David a kol. Nérodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016 — 2025. Praha:
MPSV. 2016. s. 55 [Online]. [2020-11-20]. Dostupné z:
<https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a-7233-
€6662272bca0>

48 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026. [Online].
[2020-14-11]. Dostupné z:
<http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-
sluzby/Revize-c--3-Strategie_1.pdf>
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Strategie:

o Je zakladnim dlouhodobym koncepcnim materidlem

Kralovéhradeckého kraje v oblasti socialnich sluzeb.

o Stanovuje priority v oblasti rozvoje socidlnich sluzeb na tzemi

Kralovéhradeckého kraje.
e \Vymezuje priority v oblasti investic do socidalnich sluzeb.

o Formuluje pozadavky na dostupnost, zacileni a materialné technicke
vybaveni socialnich sluzeb zarazenych do sité socidalnich sluzeb

Kralovéhradeckého kraje.

e Navrhuje cile v oblasti Fizeni a organizace sité socialnich sluzeb

Kradlovéhradeckého kraje.

o Formuluje pozadavky na spolupraci kraje a obci pri zabezpeceni potreb

obyvatel Kralovéhradeckého kraje.

o Formuluje pozZadavky na vytvdareni podminek pro rozvoj socialnich

sluzeb ze strany Ceské republiky.
e  Obsahuje financni vyhled vyvoje sité socidlnich sluzeb. ““°

Poslednim stupném v oblasti planovani socidlnich sluzeb, o kterém by se dalo
fici, Ze je nejvice individualizované a moZzna 1 nejméné anonymni je planovani
na trovni obci. Dle Matouska a kol.*’jde o metodu vychazejici z principu
participace na procesu rozhodovani. NejCastéji je komunitni planovani
uplatiiovano pfi mapovani a rozhodovani dostupnych socidlnich sluzeb, ale
nejen tady se miZe tato metoda uplatnit. V uz§im pojeti je komunitni planovani
chapano jako pifimé vyjednavani o koordinaci a podobé mistnich sitich
socidlnich sluzeb mezi zadavateli, poskytovateli a obyvateli daného tzemi.
Zastoupeni zadavatelii, poskytovatelii a obCanli je oznaovano jako tridda.

Podstatou metody komunitniho planovani je vybudovat systém fizeni a

49 tamtéz
5 MATOUSEK, Oldftich a kol. Encyklopedie socidlni prace. Praha. Portal. 2013. S. 167,168
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rozhodovéni o socialnich sluzbach. Cilem je zorganizovat jednani, které zvysi
kvalitu a dostupnost socidlnich sluzeb, ke skute¢nym potiebdm lidi a
moznostech komunity. Komunitni plan je dokument, ktery obsahuje vystupy a
zavery jednani. V SirSim pojeti je komunitni planovani chapano jako proces
smétujici k zajisténi vetejnych sluzeb v zajmu téch, kdo ho vyuzivaji. V Sir§im
pojeti jde o spolupraci mezi obcany, zéastupci lokalni politiky, nevladnimi

organizacemi, institucemi vefejné spravy a samospravy a dal§imi subjekty.

Principy komunitniho planovani

e Princip triddy — spoluprace zadavateld, uzivateli a poskytovatel

socialnich sluzeb. V triad¢ jde o postaveni rovnocenné vSech aktért.
e Princip rovnosti — mame pravo vyjadfit sviij nazor.

e Princip skute¢nych potieb — nejde pouze o feseni potieb jednotlivce, ale

v$ech obcanu.

e Princip dohody — plan vytvofen na zakladé vzajemné dohody a

kompromist.

e Princip ,,vSe je vefejné*“— vetejnost je o vS§em informovana.

Princip dosazitelnosti feSeni — fesi se priority, které jsou redlné.

Planovani na obcich — p¥iklad dobré praxe®!

Ve Dvote Kralové nad Labem v prostorach v Domé s Pecovatelskou sluzbou M¢ésta
Dvora Kralové nad Labem se od roku 2017 1x mési¢né schéazeji zastupci vSech
poskytovatelil socidlnich a zdravotnich sluzeb k zajisténi péce o seniory, kteti jsou
zavisli na pomoci druhé osoby. Tato spoluprace pfirozené vyplynula ze
Stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2017 - 2019 pro spravni

obvod Dviir Kralové nad Labem zamétena na pfipravu starnuti obyvatel v regionu.

S1Sttednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2017 - 2019 pro spravni obvod Dviir Kralové
nad Labem. [Online]. [2020-11-07].
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Starnuti populace a nizka kapacita pobytovych zafizeni byla divodem nastavit
opatfeni, které by lépe monitorovalo potieby osob a jejich nepiiznivé socidlni
situace. Jde o osoby v domacim prostiedi, které pé¢i nezvladaji a osoby, které jsou
jesté schopny pobyvat v domacim prostiedi za podpory terénnich sluzeb a rodiny.
Pravidelna setkdvani a koordinace jednotlivych sluzeb se jevila jako vhodny nastroj
pée o seniory, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby. Zcela urcité¢ jde o
efektivnéj$i a aktivnéjs$i vyménu informaci o potfebach seniorti, vzdjemné hledani

moznosti, jak fesit jejich situaci.
Cilem tohoto setkavani je najit v kratké dob¢ nejvhodnéjsi feseni.

Po roce byla spoluprace zhodnocena jako velmi ptinosna. Jde o komplexni informace
o situaci seniora, uzivatele socidlnich, zdravotnich sluzeb, aktudlni kapacity zatizeni,
koho je potteba akutné¢ umistit, pokud misto neni, a to se stavd velmi casto,
dohodnout rozsifeni terénnich, zdravotnich sluzeb, pokud toto je nedostacujici,
umisténi na naslednou péci nebo socidlni lazko, které je soucasti nékterych

nemaocnic.

Svobodova® v souvislosti s pé&i o seniory upozoriiuje na zajimavou, i kdyZ zfejmou
skute¢nost, kterou je pokles déti v rodiné. Pokud je snahou statu podpora toho, aby
seniofi zUstavali, co nejdéle v domaci prostiedi, a aby se o n¢ starala rodina, tak by
méla byt podpotfena i prorodinna politika z hlediska zvySeni porodnosti. Pokud maji
rodi¢e jedno dité, znamena to, Ze se dva rodice staraji o jedno dité, ale jejich dité se

nasledné€ stara o dva rodice.

Tato logicka tivaha vSak nékdy nebyva spojovana se situaci péce o seniora v roding.

Spise se uvazuje o podpoie porodnosti z hlediska ekonomiky statu.

Vyse parafrazovana autorka dale poznamenava, Ze by se stat mél tedy zaméfit nejen
na uvedené, ale i na terénni a ambulantni sluZzby ve vztahu k pé¢i o seniory, ale
Vv piipad¢é nezbytnosti o pobytova zafizeni pro né, kterd jsou v soucasné dobé (to
nejen v dobé sepsani publikace) kapacitné nedostate¢na a nerovnomérné uzemné

umisténa.

52 SVOBODOVA, Kamila. Demografické starnuti a Zivotni podminky seniorii v Ceské republice.
Demografie [online]. 2010, ¢. 4 [cit. 2020-11-15]. ISSN 1805-2991. Dostupné z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1574.pdf
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Chybéjici kapacita i1 dostupnost je jednim problémem (viz empirickd ¢ast).
Kainrathova®® déle upozoriiuje, ze podoba soudasnych pobytovych zafizeni pro
seniory je vyrazn¢ ,,ustavni“. Mysleno vzhledem a koncep¢nim uspofadanim, coz
muze nékteré seniory odrazovat od dané sluzby, nechapou ji jako alternativu (viz
empiricka c¢ast) a do danych zafizeni se dostavaji az v moment& praktiky uplné

zavislosti.

Visek a Praga® se vénuji uzemni dostupnosti a upozoriiuji na to, ze celoplo$na
kritéria nelze uplatiovat regionalné, protoze existuje fada proménnych, které maji

regionalné ¢i lokaln¢€ vliv na pfedmétnou oblast.

2.2.2 Socialni sluzby v kontextu zakona o socidlnich sluzbach

Sociélni sluzbou se dle § 3 pism. a) Zakona rozumi: ,, cinnost nebo soubor
cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem

socidalniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vyloucent. * >

Socialni sluzby dle § 32 Zakona zahrnuji zékladni druhy socialnich sluZeb, a

to:
e socialni poradenstvi délime:

a) zakladni socialni poradenstvi, které poskytuje osobam potiebné
informace pfispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace.
Zakladni socidlni poradenstvi je zakladni Cinnosti pii poskytovani
vSech druhti socialnich sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou

vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.

b) odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na
potieby jednotlivych okruhli socidlnich skupin osob v obc¢anskych

poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro

53 KAINRATHOVA, Renata. UNIT CARE Koncept bydleni pro seniory. Odborny casopis

Socidlni sluZby [online]. 2015, roc. 17, €. 5 [cit. 2020 — 11- 15]. ISSN 1803-7348. Dostupné z:
http://www.socialnisluzby.eu/ckfinder/userfiles/files/unit%20care.pdf

5 VISEK, Petr a PRUSA, Ladislav. Optimalizace socidlnich sluzeb. Praha: Narodni centrum
socialnich studii, 2012.
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seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach
pro obéti trestnych ¢ind a domdéciho nasili a ve specidlnich
lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje
téz socialni praci s osobami, jejichz zptsob zivota muze vést ke

konfliktu se spolecnosti,

sluzby socialni péce - napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do
bézného zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim duastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na

poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi,

sluzby socialni prevence - napomahaji zabranit socialnimu vylouceni
osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socidlni situaci, zZivotni
navyky a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné
znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prav a opravnénych zajmil trestnou

¢innosti jiné fyzické osoby.

Dle § 33 Zakona se socialni sluzby déli na tfi formy poskytovani socialnich

sluZeb, a jsou to sluzby:

pobytové,
ambulantni,

terénni.

Pobytové socidlni sluzby dle § 44, 49, 50, 51, 52, 57 jedna se 0 tyto
sluzby:

e Tydenni stacionare, vyhlaska uvadi stanovenou cenu na 170 K¢
denné za poskytnuti celodenni stravy, 210 K¢ za ubytovani,

uklid, prani a dalsi sluzby.
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e (Odlehcovaci sluzby, thrada stanovena vyhlaskou ¢ini 130 K¢/hod.,
170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy, 210 K¢ za ubytovani,

uklid, prani a dalsi sluzby.

e Domovy pro seniory, uhrada piedstavuje dle vyhlasky 170 K¢
denné za poskytnuti celodenni stravy, 210 K¢ za ubytovani,

uklid, prani a dalsi sluzby.

e Domovy se zvlastnim rezimem, thrada piedstavuje dle vyhlasky 170
K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy, 210 K¢ za ubytovani, uklid,

prani a dalsi sluzby.
e Chranéné bydleni.

e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich

luzkové péce.

e Azylové domy — poskytuji pobytovou sluzbu na piechodnou

dobu osobam bez pristiesi, Casto dichodového veku.

Pobytové zafizeni je uréeno uzivatelim, ktefi jiz nejsou schopni se sami o sebe
postarat, at’ uz z dtavodu véku, nebo zdravotniho postizeni, ani za pomoci
rodiny, terénnich, ¢i ambulantnich sluzeb. Jsou téZce nebo Upln¢€ zavisli na
pomoci jiné fyzické osoby. Tato sluzba je poskytovana nepfetrzité. Pobytové
sluzby se d¢€li na do€asny a trvaly charakter. Jako doCasny charakter l1ze uvést
odlehCovaci sluzbu, tydenni staciondf, azylovy dim. UZivateliim pobytovych

zatizeni jsou poskytovany sluzby ve vSech zdkladnich Zivotnich potfebach.

Dle uvedenych paragrafii, miizeme v Zakoné nalézt vSechny zakladni ¢innosti,

co poskytuji pobytova zatizeni.
b) Ambulantni sluzby dle § 40, 42, 44, 45, 46, 56, 60, 61, 63, 66 délime:

e Pecovatelska sluzba — je sluzbou terénni, ale i ambulantni, dle
vyhlasky je uhrada stanovena 130 Kc/hod., 170 K& denné za

poskytnuti celodenni stravy.
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e Privodcovské a predcitatelské sluzby — jsou sluzbou terénni, ale i

ambulantni, vyhlasSka stanovuje thradu na 130K¢/hod.

e (Odlehcovaci sluzby, uhrada stanovena vyhlaskou 130 K¢/hod., 170

K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy.

e Centra dennich sluzeb, vyhldskou je stanovena maximalni
uhrada na 130 K¢/hod., 170 K¢ denné za poskytnuti celodenni
stravy.

e Denni stacionaie, dle vyhlaSsky je cena stanovena na 130

K¢&/hod., 170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy.
e Tlumocnické sluzby - jsou sluzbou terénni, ale i ambulantni.
e Krizovéa pomoc - je sluzbou terénni, ale i ambulantni.
e Nizkoprahova denni centra.
e Noclehéarny.

e Socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postiZzenim.

Ambulantni sluzby jsou ureny uzivatelim se sniZzenou sobéstacnosti nebo
chronického onemocnéni, ale jest¢ zvladaji péci v pfirozeném prostiedi ve
spolupraci rodiny, ambulantnich ¢i terénnich sluzeb. Za sluzbou dojizdi, je
dopravovan nebo doprovazen. Ambulantni sluzby maji stabilni zdzemi. Sluzba
je poskytovana ve vymezeném Case a uZivatelim jsou poskytnuty sluzby, které

uspokoji jeho zékladni Zivotni potteby.

Zakladni cinnosti poskytované vySe uvedenymi sluzbami najdeme dle

paragrafu v Zakon¢ o socialnich sluzbach.
c) Terénni sluzby dle § 39, 40, 41, 42, 43, 44, 55, 56, 60, 66: d¢lime:

e Osobni asistence, vyhlaska definuje maximdlni thradu, za

osobni asistenci 130 Ké&/hod.
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e Pecovatelskd sluzba - je sluzbou terénni, ale i ambulantni,
uhradu stanovuje vyhlaska na 130 K¢/hod., 170 K¢ denné za
poskytnuti celodenni stravy.

e Tistova péce.

e Privodcovské a predéitatelské sluzby - jsou sluzbou terénni, ale
i ambulantni, vyhlaska stanovuje maximalni thradu na 130

K¢&/hod.
e Podpora samostatného bydleni.

e QOdleh¢ovaci sluzby, uhrada stanovend vyhlaskou c¢ini 130

K¢&/hod., 170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy.
e Telefonicka krizova pomoc.
e Tlumoc¢nické sluzby - jsou sluzbou terénni, ale i ambulantni.
e Krizova pomoc - je sluzbou terénni, ale i ambulantni.

e Socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postiZzenim.

Terénni ¢i ambulantni sluzba je urena uZivatelim se sniZzenou sobéstacnosti
nebo chronického onemocnéni, ale jesté zvladaji péci v pfirozeném prostiedi
ve spolupraci rodiny, ambulantnich ¢i terénnich sluzeb. Terénni sluzba za
uzivatelem dojizdi. Ambulantni sluZzby maji stabilni zazemi. SluZzba je
poskytovdna ve vymezeném case a uzivatelim jsou poskytnuty sluzby, které

uspokoji jeho zékladni Zivotni potteby.

Zakladni cinnosti poskytované vySe uvedenymi sluzbami najdeme dle

paragrafu v Zakoné o socidlnich sluzbach.
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2.2.3 Financovani socialnich suzZeb

Financovani sociélnich sluzeb se déli mezi tii subjekty, a to ptispévek na péci,
dotace ze statniho rozpoCtu a thrada klienta za sluzbu. Tedy da se fici, ze

financovani socialnich sluzeb je zalozeno na socialni solidarit¢.
a) Prispévek na péci®

Prispévek na péci (dale jen ,,piispévek™) je poskytovan osobam zavislym na
pomoci jiné¢ fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajiSténi
socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci. Naklady na ptispévek se hradi ze
statniho rozpoctu. Narok na ptispévek ma osoba, kterd z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi
zvladani zékladnich zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.
Osoba starsi 18 let v€ku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby

a prispévek se deli na Ctyfi stupné:

stupni I (lehka =zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat tii nebo Ctyfi

zakladni zivotni potieby,

e stupni II (stfedné tézkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest

zakladnich Zivotnich potieb,

e stupni III (tézkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo

osm zakladnich Zivotnich potieb,

e stupni IV (Uplnd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat devét nebo
deset zékladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc,

dohled nebo péci jiné fyzické osoby.*

Pii posuzovani stupné¢ zavislosti osoby se hodnoti zvladani zékladnich

zivotnich potieb, mezi n¢ patfi: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,

%6 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich piedpisi
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oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o
zdravi, osobni aktivita péfe o domacnost. Vymezeni schopnosti zvladat
zakladni Zivotni potieby a zpiisob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢.

505/2006 Sb.
U osob starsich 18 let ¢ini vySe ptispévku za kalendarni mésic takto:
e 880 K¢ jde-li o stupeni I (lehka zavislost),
e 4400 K¢ stupen cislo II (stiedné tézka zavislost),

e 8800 K¢ stupenn cislo III (t€zka zéavislost) pro uzivatele
pobytovych zafizeni. Pro osoby, kterym je péce poskytovana

Vv prirozeném prostiedi ¢ini vySe prispévku 12 800 K¢.

e 13200 K¢ stupen cCislo IV (uplnd zavislost) pro uzivatele
pobytovych zafizeni. Pro osoby, kterym je péce poskytovana v

prirozeném prostiedi ¢ini vyse prispévku 19 200 K¢.

Rozdilnd vySe piispévku na péci u uzivateld pobytovych
zafizeni a u osob, kterym je péce poskytovdna v pfirozeném

prostiedi ve 3. a 4. stupni je platna od poloviny roku 2019.

b) Dotace ze statniho rozpoctu

Dle Zakona®’ se krajim poskytuje dotace ze statniho rozpoctu. Jde o dotaci
ucelové urc¢enou na financovani béznych vydaji, souvisejici s poskytovanim
riznych forem socidlnich sluZzeb v rozsahu zakladnich ¢innosti. Obcim s
roz§ifenou pusobnosti se pfispivd formou dotace prostfednictvim rozpoctu

kraje.

57 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisi
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¢) Uhrada klienta

Dle definice zékona jsou 3 zplisoby thrady nakladd uzivatelem za poskytnuté
socialni sluzby. Dle § 71 jde o sociélni sluzby, které se osobam poskytuji bez

uhrady nédklada, za ¢aste¢nou uhradu nebo za plnou tthradu nakladi.

Dle § 72 socialni sluzby poskytované bez uhrady, jde o socidlni poradenstvi (§
37), rana péce (§ 54), telefonicka krizova pomoc (§ 55), tlumocnické sluzby (§
56), krizova pomoc (§ 60), sluzby nasledné péce (§ 64), s vyjimkou zékladnich
¢innosti poskytovanych podle § 64 odst. 3, socidln¢ aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi (§ 65), socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim (§ 66), terénni programy (§ 69), socidlni rehabilitace (§
70), s vyjimkou zékladnich ¢innosti poskytovanych podle § 70 odst. 3, socidlni
sluzby v kontaktnich centrech (§ 59) a nizkoprahovych zafizenich pro déti a
mladez (§ 62), sluzby socialné terapeutickych dilen (§ 67), s vyjimkou zakladni
¢innosti poskytované podle § 67 odst. 2 pism. b), socialni sluzby intervenc¢nich

center (§ 60a).

Dle § 75 socidlni sluzby poskytované za ¢aste¢nou thradu - osoba hradi za
poskytovani zakladnich ¢innosti, a to v rozsahu, ktery si stanovi, vySe thrady
je stanovena provadécim pravnim piedpisem. Jde o tyto sluzby osobni
asistence (§ 39), pecovatelské sluzby (§ 40), tisnové péce (§ 41),
privodcovskych a predcitatelskych sluzeb (§ 42), podpory samostatného
bydleni (§ 43), odlehcovacich sluzeb (§ 44), sluzeb v centrech dennich sluzeb
(§ 45), sluzeb v dennich stacionatich (§ 46), pobytovych sluzeb v centrech
socialné rehabilitacnich sluzeb uvedenych v § 70 odst. 3, sluZzeb v chranéném
bydleni (§ 51).

Dle § 73 socialni sluzby poskytované za plnou tthradu

1) Za pobytové sluzby poskytované v tydennich stacionatich (§ 47),
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 48), domovech
pro seniory (§ 49), domovech se zvlastnim rezimem (§ 50),
zdravotnickych zatizenich lizkové péce (§ 52), uzivatel hradi
uhradu za ubytovani, stravu a za péc¢i poskytovanou ve sjednaném

rozsahu.
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2)

3)

4)

PéCi se pro ucely stanoveni uhrady rozumi zékladni cinnosti

uvedené v § 35 odst. 1 pism. a), b), e), f) a h) azj).

Maximalni vysi thrady za ubytovani a stravu stanovi provadéci
pravni piedpis. Po thradé¢ za ubytovani a stravu pfi poskytovani
pobytovych sluzeb v tydennich stacionafich musi osob¢ ziistat
alesponl 25 % jejiho piijmu, a pii poskytovani pobytovych sluzeb
uvedenych v odstavci 1 pism. b) az ) musi osob¢ ziistat alespon 15

% jejiho piijmu.
Uhrada za pé¢i se stanovi pfi poskytovani

a) pobytovych sluzeb, s vyjimkou tydennich stacionaiti, ve vysi

priznaného piispevku,

b) pobytovych sluzeb v tydennich stacionatfich maximalné ve vysi

75 % ptiznaného ptispévku.

5) Osoba, které jsou poskytovany socialni sluzby podle odstavce 1 a
které by po thrad¢ nakladl za ubytovani a stravu nezustala z jejiho
pfijmu c¢éastka uvedena v odstavei 3, je povinna dolozit
poskytovateli téchto socidlnich sluzeb vysi svého piijmu pro ucely
stanoveni Uhrady podle odstavce 3 a neprodlené mu oznamovat

zmény v piijmu, které maji vliv na vysi thrady podle odstavce 3.
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢éast diplomové prace je zaméfena na analyzu feSeni nepiiznivé socidlni

situace seniorti prosttednictvim socidlnich sluzeb v ramci Kralovéhradeckého kraje.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace je zjistit nepfiznivé socialni situace seniort,

pro které si podavaji Zzadost do pobytové socialni sluzby.

Vyse uvedeny cil vychazi z cile diplomové prace, kterym je zjistit, zda nabidka
souCasnych socialnich sluzeb pro seniory je schopna feSit vSechny nepfiznivé

socialni situace Zadatelll o socialni sluzbu.
Autorka si v ramci empirické ¢asti stanovila dvé vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou nepiiznivé socidlni situace, pro které si seniofi podavaji zadosti
do pobytové sluzby?
2. Jakéd je nabidka socidlnich sluzeb schopnych feSit neptiznivé Zivotni

situace zadatell o pobytovou sluzbu.

K naplnéni cilti a k zodpovézeni vyzkumnych otazek vyuzila autorka metodu analyzy

dokumentii a nestrukturovaného rozhovoru (viz nize).

3.1 Charakteristika azemi

Charakteristika a popis tohoto Uizemi byla pfevzata z webovych stranek Krajského

ufadu Kralovéhradeckého kraje.

Kralovéhradecky kraj lezi v severovychodni &asti Cech. Hranici kraje tvoii z vice neZ
jedné tetiny statni hranice s Polskem. Oblast severovychodni tvoii s Libereckym a
Pardubickym krajem. Jde o jednu z nejvétSich oblasti jak rozlohou, tak poctem

obyvatel.
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Mapa €. 1 — Kralovehradecky kraj

Uzemi kraje je od reformy statni spravy, k datu 1. 1. 2000 tvofeno péti
okresy, a to Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad Knéznou a Trutnov. V
Kralovéhradeckém kraji bylo k 1. 1. 2003 ziizeno 15 spravnich obvodii obci s
roz§ifenou pusobnosti (obce tietiho stupn€) a 35 spravnich obvodi obci s povérenym
obecnim Ufadem. Kraj tvoti 448 obci. Nejveétsimi mésty jsou Hradec Kralové (92 929
obyvatel), Trutnov (30 680 obyvatel), Nachod (20 149 obyvatel), Ji¢in (16 448
obyvatel), Dviir Kralové nad Labem (15 839 obyvatel), Vrchlabi (12 502 obyvatel),
Jaromét (12 442 obyvatel) a Rychnov nad Knéznou (11 004 obyvatel). Ve velikostni
kategorii 5000 az 10 000 obyvatel je 14 obci. V kategorii 2500 az 4999 obyvatel je 8
obci. V kategorii 1500 az 2500 obyvatel je 25 obci, pfi¢emz v této kategorii jsou i
obce s povéfenym obecnim ufadem Sobotka, Nechanice, Kopidlno, Svoboda nad
Upou, Rokytnice v Orlickych horach a Teplice nad Metuji. V kategoriil000 az 1500
obyvatel je 22 obci. 99 obci je v kategorii 500 az 1 000 obyvatel, 131 obci je

45



velikostni kategorie 250 az 500 obyvatel a 141 obci ma méné nez 500 obyvatel,

pfi¢emz 20 obci nema ani 100 obyvatel.*®

V poloving roku 2018 ¢ital Kralovéhradecky kraj celkem 550 634 obyvatel, to je 5,2
% celkového poétu obyvatel Ceské republiky. Nejlidnat&jsim okresem je okres
Hradec Kralové se 163 tisici osobami. Naopak populacné nejmensi se 78 979

obyvateli je okres Rychnov nad Knéznou.

Kralovéhradecky kraj mél k 31. 12. 2017 stale nejnizsi podil obyvatel ve véku 15-64
let ze vSech krajii (64,5 %) a druhy nejvyssi podil obyvatel ve véku nad 65 let (20,2
%) po Hlavnim mésté Praze. Primérny vek je rovnéz nad republikovym primérem,
jeden z nejvyssich v republice. Stejné je tomu v porovnani s krajskym primérem v
okresech Hradec Kralové a Jicin. Nejvyssi podil obyvatel do 14 let mély okresy
Rychnov nad KnéZnou a Nachod, nejvyssi podil obyvatel ve véku 15-64 let byl v

okrese Ji¢in a ve vékové skupiné nad 65 let v okrese Hradec Kralové.>®

Vyse uvedend mapa €. 1 zde nema pouze ,,dekorativni* charakter, ale je dulezita pro
celkové pochopeni situace v kontextu tematického zaméieni diplomové prace.
Kralovehradecky kraj je mimo jiné specificky i z hlediska dopravni obsluznosti, coz
je zpusobeno geografickymi charakteristikami (pfitomnost podhorskych a horskych
oblasti), které mohou mit negativni vliv na poskytovani socialnich sluzeb obecné,

moznosti péce rodinnych piislusnikid o své blizké apod.

Vyse uvedené Ize analogicky odvodit napi. z publikace Janise ml. a Skopalové®,
ktefi problematiku dopravni obsluznosti identifikovali jako vyznamny moderujici a

omezujici faktor pfi volnocasovém chovani seniort.

Stejni autofi, tedy Jani§ ml. a Skopalova®

se ve svém jiném vyzkum zabyvali
dostupnosti vzdélavacich aktivit pro seniory na piikladu virtualnich univerzit tfetiho

veku, kdy regiony s horsi dopravni obsluznosti (ve vztahu i k dal$im faktorim) mély

% Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluzeb na obdobi 2018 az 2026. [Online].
[2020-14-11]. Dostupné z:
<http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-
sluzby/Revize-c--3-Strategie_1.pdf>

% Kralovéhradecky  kraj.  [Online].  [2020-11-07]. Dostupné z:  <http://www.kr-
kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-organy/kralovehradecky-kraj/statisticke-udaje-108/>

80 JANIS, Kamil. SKOPALOVA, Jitka. Volny cas seniori. Praha: Grada, 2016. S. 31

61 JANIS, Kamil ml. a Jitka SKOPALOVA. (Ne)dostupnost vzdélavacich aktivit na prikladu
virtualnich univerzit tfetiho véku. In Sbornik z mezinarodni konference ICOLLE 2019. Brno:
Mendelova univerzita v Brng, 2020.
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ve vysSi mife zastoupeny pobocky uvedené instituce. Konkrétné Kralovehradecky
kraj dopadl v piepoctu na seniory a plochu nejlépe. Obdobné vysledky zaznamenaly i
okresy Olomouckého kraje, které se vyznacuji podobnosti s izemnim zaméfenim

diplomové¢ prace.

Ackoliv se muze zdat, ze dva vySe uvedené odstavce obsahové a zamétenim
nezapadaji do tematického ukotveni diplomové prace, tak autorka zamyslela i na
takovychto piikladech uvést, ze dilezita je nejen demografickd charakteristika
vybran¢ho tizemi, ale i charakteristika geograficka, kterda je obdobn¢ vyznamnym
faktorem, ktery ma vliv na dostupnost a rozsifeni sluzeb a v §ir§im kontextu na jejich
znalost ¢i neznalost a nevédomost (viz nize). VySe popsané je dulezité i pro predikci
budouciho vyvoje Kralovehradeckého kraje zhlediska starnuti obyvatel a
S prodluzujici se délkou Zivota, kdy bude dochazet ke zvySovani podilu seniorti ve
véku 80+, kteti budou vyzadovat jistou miru pomoci, kterd vSak nemuze byt

saturovana prostiednictvim pobytovych sluzeb®?.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na socidlni pobytovou sluZzbu domov pro seniory dle §
49 Zakona. Ke dni 1. 1. 2019 bylo v Kralovéhradeckém kraji 30 registrovanych
socialnich pobytovych sluzeb. Kdatu 31. 12. 2017 celkova Kkapacita
v Kralovéhradeckém kraji v pobytovych socidlnich sluzbach byla 1 989 lazek. O rok
pozdéji, tedy k datu 31. 12. 2018 se celkova kapacita v Kralovéhradeckém kraji
V pobytovych socidlnich sluzbach sniZila o 52 luZek na celkovych 1 937 liZek. Pocet
nove uzavienych smluv do pobytovych socidlnich zafizeni v Kralovéhradeckém kraji
v roce 2017 bylo 650, v roce 2018 byl pocet o malo vyssi, a to 714. Pocet zadatelti o
sluzbu, se kterymi nebyla uzaviena smlouva za vyse uvedena obdobi (2017, 2018)
dle § 91 odstavec 3 pismeno b z kapacitnich diivodu ¢ini 4 245 Zadosti. Dle § 91
odstavec 3 pismeno a, ¢, d Zakona bylo v Kralovéhradeckém kraji v roce 2017
odmitnuto 158 Zadosti a v roce 2018 bylo 161 Zadosti (autorce poslouzila statistika

poskytnuta Kralovéhradeckym krajem).

62 Dostupnost socialnich sluzeb pro réizné cilové skupiny v konkrétni lokalité je v podstaté téma na
samostatnou bakalarskou ¢i diplomovou praci. Pfi charakteristice vybraného Kralovehradeckého kraje
je vsak podstatné tuto skutecnost uvadét i v tomto pripade, protoze u nekterych zjisténych souvislosti
je itento faktor podstatny.
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3.2 Charakteristika a vybér respondentii

Vzhledem Kk charakteru empirické c¢asti diplomové prace bylo mozné vyuzit
randomizovany vybér zafizeni. Pro UcCely analyzy dat smétujici k cili vyzkumu a cili
diplomové prace bylo nahodnym vybérem Vvylosovano 5  zafizeni
v Kralovéhradeckém kraji, které poskytujici sluzbu dle § 49 Ziakona a doslo
k odmitnuti uzavieni smlouvy dle § 91 odstavec 3 pismeno a, ¢, d. Jedna se o Domov
dtchodct Dvir Kralové nad Labem, Domov dichodct CernoZice nad Labem,
Domovy na Tiesovce Ceska Skalice, Domov u Biti¢ky Hradec Kralové a Domov
dichodcti Lampertice. V ramci etiky vyzkumu a objektivnosti dat je nutné
poznamenat, ze data z okresu Ji€in a z okresu Rychnova nad KnéZznou ji nebyla
poskytnuta. Je mozné tedy pouze z dat poskytnutych Kralovéhradeckym krajem
zjistit, ze v okrese Ji¢in v roce 2017 bylo odmitnuto 11 Zadateld, v roce 2018 to bylo
30 zadateli o pobytovou socialni sluzbu, v okrese Rychnov nad Knéznou v roce
2017 to bylo 8 zadateli a rok 2018 uvadi 9 zadateli o pobytovou socidlni sluzbu dle
§ 91 odstavce 3 pismena a, c¢, d (autorce poslouzila statistika poskytnuta

Kralovéhradeckym krajem).

Nize je uvedena strucna charakteristika vybranych zatizeni v Kralovéhradeckém
kraji, ktera poskytla data k provedeni analyzy odmitnutych zadosti dle § 91 pismeno
3, odstavec a, ¢, d Zakona za roky 2017 a 2018. Zatizeni se nachazi v Okrese

Trutnov, Nachod a Hradec Kralové.

Domov dichodcti Dvir Kralové nad Labem je situovan vV Trutnovském okrese na
adrese Rohacova 2968, 544 01 Dvur Kralové nad Labem. Jde o ptispévkovou
organizaci zfizenou Kralovéhradeckym krajem. Domov poskytuje socialni sluzby
domova pro seniory. Casova dostupnost sluzby je 24 hodin denné. Kapacita
Domova je 80 luzek. Dle ustanoveni § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpisi se v
Domové poskytuji pobytové sluzby osobam, kdy jejich nepfiznivéa socialni situace
neumoziuje péci o sebe samé z ditvodu snizené sobéstacnosti, zejména z divodu
veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (nemaji
zajiStény zivotni potieby v oblastech mobility, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, télesné hygieny, vykonu fyziologické potieby, péci o zdravi,

osobni aktivity, pé¢i o domacnost). Kdy pomoc nejsou schopni zajistit rodinni
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pfislusnici ani vefejné sluzby. Nepotiebuji nepietrzitou lékarskou péci a netrpi
infekénim onemocnénim, netrpi vyznamnou poruchou osobnosti, ktera by
znemoznovala souziti s ostatnimi uzivateli a maji bydlisté v Kralovéhradeckém kraji,
pfipadné prokazou vazbu na Kralovéhradecky kraj. Cilovou skupinu tvoii zejména

seniofi ve véku nad 65 let.®?

Domov diichodci CernoZice nad Labem se nachazi v okrese Hradec Kralové na
adrese Revolu¢ni 84, 503 04. Jde o prispévkovou organizaci ziizenou
Kralovéhradeckym krajem. Sluzby poskytované v Domové diichodcti CernoZice jsou
v souladu se zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a provadéci vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. tohoto zakona. Dle § 49 Domov poskytuje pobytovou socialni sluzbu
domova pro seniory. V Domové pro seniory je sluzba poskytovana 16 seniorim od
65 let v&ku, ktefi jsou t&€zce nebo Uplné zavisli na pomoci jiné osoby. Jejich
nepiiznivou socidlni situaci spocivajici zejména ve snizené schopnosti péce o sebe
sama z divodu véku nebo dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nelze fesit v
domacim prostfedi ani s pomoci rodiny nebo s vyuzitim terénnich ¢i ambulantnich
sluzeb. Casova dostupnost sluzby je 24 hodin denné. Dale domov diichodcti
Cernozice poskytuje i pobytovou socialni sluzbu dle § 50, a to sluzbu domova se
zvlastnim reZimem. Kapacita Domova se zvlaStnim rezimem tvoii 86 luzek pro
uzivatele od 60 let véku, v roce 2019 bylo vymezeno z 86 luzek 8 luzek pro klienty
od 40 let véku s chronickym duSevnim onemocnénim (Alzheimerova, vaskularni,
stafecka demence nebo demence jin¢ho typu), kteti jsou téZce nebo Uplné zavisli na
pomoci jiné osoby, jimz bylo toto onemocnéni diagnostikovano odbornikem z oboru
psychiatrie nebo neurologie. Jejich nepfiznivou socidlni situaci spocivajici zejména
ve snizené schopnosti pée o sebe sama z divodu poruchy orientace a kratkodobé
paméti v disledku onemocnéni demence nelze fesSit v domdcim prostiedi ani s
pomoci rodiny nebo s vyuzitim terénnich ¢i ambulantnich sluzeb (sluzba dle § 50

neni predmétem diplomové prace).5

Domovy na Tresiiovce Ceska Skalice jsou v okrese Nachod, na adrese Riegrova
837, PSC 552 03. Ziizovatelem Domovi na Ttesiovee je Kralovéhradecky kraj, jde

tedy o prispévkovou organizaci Kralovéhradeckého kraje. Poskytuji dvé socialni

8 Domov diichodcti Dviir Kralové nad Labem. Verejny zdvazek. [Online]. [2020-11-08]. Dostupné z:
<www.domovdknl.cz/storage/Verejny _zavazek_2020.pdf>

%Domov  diichodcti Cernozice. Verejny zdvazek. [Onling]. [2020-11-08]. Dostupné z:
<https://www.doduce.cz/o-nas/verejny-zavazek>
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sluzby, a to domov pro seniory a domov pro osoby se zdravotnim postiZenim.
Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuje pobytové
sluzby Zenam se zdravotnim postizenim, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu
zdravotniho postizeni a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzby jsou poskytovany v souladu se zdkonem ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist, a v souladu s vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Celkova kapacita Domovii Na Tiesnovce je 146 lizek (103
lizek v domové pro seniory, 43 luzek v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim). Cilovou skupinou jsou seniofi s bydli§tém v Kralovéhradeckém kraji,
pfipadné s prokazanou vazbou na Kralovéhradecky kraj, zejména od 60 let véku,
ktefi se ocitli v nepiiznivé socidlni situaci, at’ jiz z divodu v€ku nebo zdravotniho
stavu, maji snizenou sobéstacnost a vyzaduji pravidelnou pomoc, kterou jim nemuze
zajistit rodina ani blizké okoli ani jiné v misté dostupné sluzby (domov pro osoby se

zdravotnim postizenim neni pfedmétem diplomové prace).®®

Domov u Biricky Hradec Kralové ma sidlo na adrese K Biticce 1240, Novy
Hradec Kralové, 500 08, Hradec Kralové 8. Domov U Bificky zfizuje
Kralovéhradecky kraj jako svoji pfispévkovou organizaci, jejimZz ukolem je
provozovani pobytovych sluzeb socialni péce, a to v souladu se zdkonem 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpist, a v souladu s vyhlaskou ¢.
505/2006 Sh. Sluzba je poskytovana 24 hodin denné, 365 dni v roce. Socialni sluzba
poskytovdna zejména seniorim od 60 let véku. Kapacita Domova je 340 lizek.
Poslanim Domova u Bifi¢ky je poskytovani podpory, pomoci a péce seniorim, ktefi
z divodu véku, zdravi a socidlni situace potfebuji pravidelnou pomoc druhého
¢lovéka, a ani za pomoci rodiny, ptatel a terénnich socialnich sluzeb nezvladaji Zivot
v domdcnosti. Sluzby poskytujeme seniortim s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji,
pfipadné seniortim, ktefi prokazateln¢ méli vétSinu svého zivota bydlisté¢ na izemi
Kralovéhradeckého kraje nebo seniortim, jejichz rodinni pfisluSnici maji bydlisté na

uzemi Kréalovéhradeckého kraje. Domov u Bificky poskytuje dvé pobytové sluzby

IR

Domovy na Tie$tiovce. Vefejny zavazek. [Online]. [2020-14-11] Dostupné z:
<https://www.domovynatresnovce.cz/domov-pro-seniory/verejny-zavazek/>
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dle § 49 domov pro seniory s kapacitou 282 luzek a dle § 50 domov se zvlastnim

rezimem S kapacitou 58 liizek (domov dle § 50 neni soucasti diplomové prace).®

Domov diichodci Lampertice se nachazi v okrese Trutnov na adrese Lampertice ¢.
204, 541 01 Trutnov. Domov je zfizen jako piispévkova organizace
Kralovéhradeckého kraje a poskytuje socidlni sluzbu dle § 49 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jsich predpist a provadéci vyhlaskou ¢.
505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.
Sluzba je prevazné uréena pro mikroregion Zacléisko a oblast Trutnovska. Domové
dichodct Lampertice je poskytovana pobytova sluzba seniorim, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby, vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a neni mozné situaci tesit
pomoci rodiny v jejich pfirozeném prostiedi. Domov poskytuje sluzby senioriim,
ktefi dosahli v€ku rozhodného pro ptiznani starobniho dichodu, nebo jim byl pied
timto vékem ptiznan dichod invalidni. Sluzba neni poskytnuta seniorim, ktefi jsou
zcela nebo Castecné sobéstacni pii pohybu a sebeobsluze, vyzadujici jiny druh
kazdodenni podpory, kterou jim dokaze dat rodina, nebo terénni sluzba. Dale sluzba
neni uréena seniortim, kteti potiebuji nepietrzitou 1ékarskou péci, seniortim, kteti trpi
zavislosti na alkoholu, ptipadné jinych navykovych latkach s vyjimkou tabaku, jejichz
zdravotni stav vyzaduje tstavni péc¢i ve zdravotnickém zafizeni, s akutnim infekénim
onemocnénim, s psychiatrickou diagnozou, ktera zavaznym zpisobem narusuje

kolektivni souziti. Kapacita Domova ¢&ini 52 lizek.5’

3.3 Analyza vysledki

Autorkou provedend analyza, se nejdiive zabyva odmitnutymi Zadostmi jako celku,
za jednotliva pobytova zatizeni za roky 2017 a 2018, tabulka 3. Poté byla provedena
analyza jednotlivych odmitnutych zadosti a autorka zjiStovala, z jakého divodu byla
zadost odmitnuta, tabulka ¢. 2. Nasledovala analyza odmitnutych zéadosti a

podrobné&jsi popis, zjakého divodu nespadaji zadatelé do cilové skupiny danych

% Domov u Bifi¢ky. O nds. [Online]. [2020-14-11]. Dostupné z: <https://www.ddhk.cz/pro-zajemce-
sluzbu/ms-1815/p1=1815>

7 Domov dichodct Lampertice. Zprdva o dinnosti Domova diichodcii Lampertice 2019. [Online].
[2020-14-11] Dostupné z: <https://ddlampertice.cz/soubory/stranky soubory/file-9-140.pdf>
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pobytovych zafizeni tabulka ¢. 5. Poté autorka zpracovala charakteristiky 10 zadateld

0 pobytovou socialni sluzbu za obdobi 2017 a 2018. Jednotlivé charakteristiky jsou

zpracovany v kontextu scili diplomové prace. Nemaji charakter kazuistik ¢i

pripadovych studii.

Tabulka 3: Vlastni zpracovani, data poskytnuta z vySe uvedenych pobytovych

zatizeni

Nazev pobytové sluzby Pocet odmitnutych Zadatelu
2017 2018

Domov dichodcti Dvir 25 11

Kralové nad Labem

Domov diichodcti Cernozice 7 8

nad Labem

Domovy na Tresiovce Ceska 8 4

Skalice

Domov u Bificky Hradec 2 12

Kralové

Domov diichodcti Lampertice 0 1

Tabulka 4: Vlastni zpracovani, data poskytnuta z vySe uvedenych pobytovych

zafizeni

Diivody pro odmitnuti dle §
91 odstavec 3 pismeno a, c,
d zakona o socialnich
sluzbach 108/2006 Sb.

2017 2018

Neposkytuje sluzbu, o kterou
osoba zada (,,nespada do
cilové skupiny*

42 36

Zdravotni stav osoby, ktera
zada o poskytnuti, pobytové
socialni sluzby, vylucuje
poskytnuti takové socidlni
sluzby

Vypovéd ze sluzby kratsi nez
6 mésict
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Tabulka 5: Vlastni zpracovani, data poskytnuta z vySe uvedenych pobytovych

zafizeni

Z. jakého diivodu nespada 2017 2018

do cilové skupiny.

Sobéstacnost, nebo jde o

podporu v péci o sebe samé 17 o5

Vék 5 3
Onemocnéni

Schizofrenie, paranoidni 2 2

schizofrenie

Demence, smiSena demence,

Alzheimerova demence 9 9

Psychiatricka porucha 2 1

Onemocnéni, které potfebuje

nepfietrzitou lékaiskou péci 0 1

Alkoholismus 1 0

Kombinované onemocnéni 6 1

Neni Kralovéhradecky kraj,

ani s prokazanou vazbou na 0 1

Kraj

V tabulkach ¢. 3 az 5 jsou uvedeny pouze absolutni ¢etnosti. Vzhledem k tomu, ze
jsou nizké, je uvadéni relativnich Cetnosti irelevantni. Vzhledem k jejich rozlozeni
nebyly splnény podminky pro vyuziti testu dobré shody chi-kvadrat pro kontingen¢ni

tabulku, kterym by uvedend nominalni data mohla byt 1épe popsana.

Naprosto dominantnim diivodem pro zamitnuti Zadosti je, ze Zadatel nespadd do
cilové skupiny. U riznych forem onemocnéni, které jsou v tab. ¢. 5 uvedeny lze
dovozovat, ze v pfipadé¢ podané zadosti se mohlo jednat jen o pokus vyplyvajici
zjisté zoufalosti. I to je zajimavé pro praxi z hlediska chybéjicich sluzeb (viz
charakteristiky), ale je nutné se pozastavit nad tim, Ze hlavnim diivodem je, Ze
seniofi jsou ,,pfili§ samostatni*. Mizeme si klast otazku, zda tedy domov pro seniory
ma byt jen jakousi variantou léceben dlouhodobé nemocnych? Nebo ma slouzit i pro

potieby plné ¢i ¢astecné mobilnich seniort, kteti se jen rozhodli prozit zavér svého
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zivota v relativnim bezpeci a kolektivu? Blize se k tomu autorka vyjadiuje v zavéru

empirické Casti.

Jednotlivé charakteristiky byly zpracovany na zdklad¢ zjisténi béhem socidlniho
Setfeni, jenz je kliCovym nastrojem pro posuzovani nepiiznivé socialni situace
zpravidla v ramci procesu jednani se zajemcem o sluzbu. Socidlni Setfeni muze
provadét dle § 109 zékona o socialnich sluzbach pouze socidlni pracovnik. Socialni
pracovnik je garantem (odbornosti) procesu reSeni nepriznivé socidlni situace, ale
zdaroven je i planovacem, poradcem, koordindtorem a zprostredkovatelem
podpory/pomoci.®® B&hem jednani se zdjemcem o sluzbu je socialni pracovnik prvni,
kdo zjistuje zdjemcovu aktudlni situaci a snazi se najit nastroje k feSeni jeho potizi,
poskytuje poradenstvi (i v piipad¢, kdyz zjisti, Ze socialni sluzba, kterou zajemce
oslovil, neni vhodnd k feSeni jeho neptiznivé socialni situace, poté poskytuje
zakladni socidlni poradenstvi), zdjemcim a zadatelim o terénnich a ambulantnich
socialnich sluzbach a dalsich forem vyuziti socidlni pomoci a podpory v neptiznivé
socialni situaci. Propojuje zadatele s jinymi poskytovateli, dalSimi vetfejnymi
sluZbami nebo se socidlnim pracovnikem obce s rozsifenou pusobnosti statni spravy.
Casto totiz zdjemce nevi, kam se obratit, a Casto se informace, jak snizit,
minimalizovat jeho nepfiznivou socialni situaci dozvi pravé od socidlniho pracovnika

V pobytové sluzbé.

Béhem tohoto procesu se zjist'uje, v jakém rozsahu je Zadatelova neptizniva socialni
situace, zda byla dosud feSena, mistni a Casova dostupnost terénnich a ambulantnich
sluzeb, ktera by mohla Zadatelovi pomoci zistat co nejdéle v prirozeném prostiedi,
Vv jakém rozsahu je moZnost péce rodiny nebo jinych osob, nebot’ zapojeni blizkych
je pro poskytovéani terénnich a ambulantnich sluzeb klicové. Terénni a ambulantni
sluZzby nejsou schopny pokryt celodenni péci, dohled, at’ uz kviili §patné dostupnosti

Ve

1 Casového omezeni. Ze socialniho Setfeni by mél byt proveden zdznam.

Socialniho Setfeni se samoziejmé muze zicastnit dalsi osoba z fad pobytové sluzby,
ale 1 ze strany Zadatele, pokud je to jeho pfani, mize byt pfitomna rodina, kamarad,
soused, osoba blizkd. Naopak je to Zadouci, pokud ma zadatel specifické potieby

Vv komunikaci, nebo se nemiize verbaln¢ vyjadfovat.

88 Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb Ceské republiky: Jedndni se zdjemcem o pobytovou
socialni sluzbu [Online]. [2020-11-07].
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Socialni Setfeni se zpravidla provadi v pfirozeném socialnim prostiedi zadatele, nebo
tam, kde se momentaln¢ Zzadatel nachézi. Mohou to byt oddé€leni nasledné péce,
odlehcovaci pobyty, denni stacionare, zadatel mlize byt u rodiny, v nemocni¢nim

zafizeni, psychiatrické 1écebné apod.

Do posuzovani socialné nepriznivé situace Zadatele o sluzbu je zahrnuto nékolik
oblasti, které vedou k vyhodnoceni nepfiznivé socidlni situace zadatele. Patii sem
hygiena a koupéni, vyluCovani (fyziologické potieby), stravovani, oblékani a
svlékani, projevy demence, mobilita, péCe o zdravi, pée o domacnost, komunikace,

potieba aktivizace.

1. ZADOST
Zadatel: M. K.
Vék: 61
Bydlisteé: Smifice
Prispévek na péci: nema, zazadano
Rok podani zadosti: 2017

Popis nepriznivé socidlni situace: Jednd se o muze bez pristresi, ktery vyuziva
nocleharnu a nizkoprahové denni centrum v Hradci Kralové, kde méa nastaven
nadstandardni rezim. Podani Zadosti do Domova pro seniory v CernoZicich,
odlivodiiuje tim, Ze uz sam nezvlada péci o sebe samého. Béhem socidlniho Setfeni
bylo zjiSténo, Ze nepfizniva socidlni situace Zadatele spociva v absenci stalého
bydleni a financi. Zadatel sdéluje, Ze ma problém pii obstaravani nakupt, doprovodu
k 1ékati a pfi pochuzkach po ufadech. Pé¢i o vlastni osobu, tj. hygiena, oblékani,

svlékani, vykon fyziologické potieby, stravovani, pfijimani tekutin zvlada sam.

MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Dle podminek Domova pro seniory v
Cernozicich byla Zadateli zadost zamitnuta z diivodu nesplnéni vékové hranice pro
podani zadosti, ktera je stanovena na 65 let. Zaroven jeho potieby neodpovidaji
sttedn¢ t€zké nebo Uplné zavislosti na pomoci druhé osoby, pro které je pobytové
zaiizeni uréeno. Zadatelova nepiizniva socialni situace, odpovida podpore a dohledu.

Zadateli bylo podano potiebné odborné poradenstvi, situace byla konzultovana se
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socialnim pracovnikem nocleharny. Zadateli je tfeba pomoci s hledanim vhodného

stalého bydleni, s vyfizenim vsech dostupnych davek na Utadu prace CR.

Dostupnost potiebnych sluzeb: Terénni, ambulantni sluzby mésta Hradce Kralové
a Smitic (7,00 — 19,00 hodin). MozZnost azylového bydleni. Zadatel pochazi z mésta
Smifice, kde se nachazi Dim s Pecovatelskou sluzbou, kam si muze na odboru
socialnich véci Méstského ufadu Smifice podat zadost. Také se mulze na vysSe
uvedeny odbor obratit se svou nepfiznivou socidlni situaci a pozadat o pomoc jejiho
feSeni. Ve Smificich se nachdzi ubytovna, kde mu muizou byt poskytovany

pecovatelské sluzby.

2. ZADOST

Zadatel: D. K.
Vék: 80
Bydlisté: Jaromér

Prispévek na péci: nema, zazadano
Rok podani zadosti: 2017

Popis nepiiznivé socialni situace: Zadost podiana do Domova pro seniory
v Cernozicich. Zadatel bydli sam v rodinném domku. B&hem socialniho Setieni
zadatel sdélil, Ze jeho nepiizniva socidlni situace spociva v potieb€, kdy neni sdm
schopen zajisténi ndkupu, obédy mu jsou dovazeny soukromou firmou na rozvéazku
obédd, neni schopen se postarat 0 svou domécnost, diabetik na lécich, potieba
dohledu béhem uzivani l1ékti. Také si st€Zoval na samotu. Pé¢i o vlastni osobu, tj.
hygiena, oblékani, svlékani, vykon fyziologické potieby, stravovani, piijimani
tekutin zvlada sam. Rodina upozoriiuje na zhorSeni zdravotniho stavu. Dle sdéleni
rodiny jsou tak ¢asové vytizeni, ze peCovat nemuzou (chodi do prace, maji hypotéku

a chtéji také svij zivot).

MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Zadost byla Zadateli zamitnuta,
protoze jeho potfeby neodpovidaji stfedné tézké nebo Uplné zavislosti na pomoci

druhé osoby, pro které¢ jsou pobytova zatizeni uréena. Zadatelova nepiizniva socilni
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situace miize byt fedena terénni sluzbou, ale i zdravotni pro podavéni 1éki. Zadateli
bylo podano odborné poradenstvi, jak by bylo mozné jeho nepiiznivou situaci fesit.
Byly predany potfebné kontakty na terénni a zdravotni sluzbu. Co se tyCe samoty,
byla Zadatelovi nabidnuta moZnost dochazeni do klubu dichodcii za podpory
pecovatelské sluzby v ramci zakladni cinnosti zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim. Rodiné bylo vysvétleno, ze zadatel neodpovida uzivateli
pobytové sluzby. Z ptispeévku na péci jsou hrazeny vysSe uvedené sluzby. Rodina byla
informovéna, Ze Zadatel je schopen ziistat v jeho pfirozeném prosttedi co nejdéle, ale

je vhodné, aby byla rodina zapojena do péce.

Dostupnost potiebnych sluZeb: Zadatel muze feSit nepfiznivou socidlni situaci

Pecovatelskou sluzbou Mésta Jaromet, kterd prodlouzila ¢asovou dostupnost do

19:00 hodin (6:30 — 19:00 hodin).

3. ZADOST
Zadatelka: N.J.
Vék: 55
Bydlisteé: Cernilov
Prispévek na péci: ne

Rok podani zadosti: 2017

Popis neptiznivé socilni situace: Zena bez pristiesi, nespada do cilové skupiny
Domova pro seniory Na Tiesiovce v Ceské Skalici a pro nizky vék zadatelky byla
7adost zamitnuta. Zadatelka sob&stadna. Zadatelka zadosti do pobytové sluzby chtéla

vyfesit svou nepiiznivou socialni situaci, a to je stiecha nad hlavou.

MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Je sobéstacnd, péci druhé osoby
nepotiebuje. Zadatelka je vedena na Ufadu prace CR, kde ji jsou poskytovany davky
hmotné nouze. Stézejni je pomoci s hledanim vhodného bydleni, ale také vhodného
zaméstnani. Zadatelce bylo poskytnuto b&hem socialniho Setfeni poradenstvi,

spocivajici v podani informaci o moznostech feseni jeji neptiznivé socialni situace a
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které instituce ji mizZou byt nadpomocny. Béhem socialniho Setfeni bylo vyuZito i

motiva¢niho rozhovoru.

Dostupnost poti‘ebnych sluZeb: Zena miiZe svou nepfiznivou socialni situaci fesit
vyuzitim nocleharen, azylovych domt v Kralovéhradeckém kraji. Problém vystava
V tom, Ze kapacity nestaci. M¢la by se obratit na svou obec, kde ma trvalé bydliste,
pozéadat o pomoc pfi feSeni své nepiiznivé socilni situace a pozadat obec o socidlni,

obecni byt. Na Utadu prace CR feSit svou nezaméstnanost.

4. ZADOST

Zadatel: V. K.
Vék: 60
Bydlisté: Studnice
Prispévek na péci: ne

Rok podani zZadosti: 2017

Popis nepiiznivé socialni situace: Zadost podana do Domova pro seniory Na
Tiestiovce v Ceské Skalici. Zadatel bez domova, hospitalizovany v Psychiatrické
nemocnici Kosmonosy. Béhem socialniho Setieni bylo zjiSténo, Ze zadatel je
dezorientovany, vybavuje si staré¢ veci, ale déld mu problém kratkodoba pamét,
pottebuje dohled a dopomoc v ukonech péce o sebe samého. Rodina se nezajima,

nehlési se a pecovat nechce, ani mu nabidnout stfechu nad hlavou.

MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Pokud je zadatel v Psychiatrické
nemocnici Kosmonosy, pottebuje dopomoci v ukonech péce o sebe samého, i kdyz
fyzicky je schopny, ale naruseni kognitivniho deficitu mu neumoZziuje feSit svou
nepfiznivou situaci, je nejvhodnéjsi podat Zadosti do pobytovych zafizeni se
zvlastnim rezimem nebo chranéného bydleni. Situaci umociiuje i fakt, ze jeho
nepfiznivou situaci zhorSuje ztrata bydleni. Protoze vySe uvedeny domov
neposkytuje pobytovou sluzbu se zvlastnim rezimem, byla zddost zamitnuta. Pro

ztratu kognitivnich funkci a stavu pocinajici demence a neschopnosti nahledu na
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svou situaci je na zvazeni u okresniho soudu podani zadosti o omezeni svépravnosti a

ustanoveni opatrovnika, ktery by chranil z4jmy a prava zadatele.

Dostupnost potiebnych sluzeb: Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické
Vv Nachod¢€, Domov dichodct Albrechtice nad Orlici, Domov se zvlastnim rezimem

Cernozice nad Labem, Domov na Stiibrném vrchu v Rokytnici v Orlickych horach.

5. ZADOST
Zadatelka: P. M.
Vék: 69
Bydlisteé: Kocbete
Prispévek na péci: ne

Rok podani zadosti: 2017

Popis nepiiznivé socialni situace: Zadatelka trpi zavislosti na alkoholu, poruchou
osobnosti, no¢nimi delirantnimi stavy, smiSenou uzkostnou a depresivni poruchou,
projevujici se nocnim bloudénim po Domové s peCovatelskou sluzbou, kde je

umisténa. Svym chovanim narusuje kolektivni souZiti v Domové.

MozZnosti FeSeni nepriznivé socidlni situace: ReSeni nepfiznivé socialni situace
spojené s aktivnim uzivanim alkoholu a s tim souvisejicich psychickych obtizi spada
spiSe do kompetence zdravotnickych zatizeni. Zadost byla poddana do Domova pro

seniory ve Dvore Kralové nad Labem, kde byla zamitnuta.

Dostupnost potiebnych sluzeb: Tady by se dalo hovofit o Lécebné zavislosti
V Nechanicich, ale klient do 1éceben zéavislosti musi nastoupit dobrovolné. V tomto
pfipadé¢ by bylo vhodné zacit odvykaci kiru v psychiatrické lécebné, kde by
zadatelka byla léCena jak ze zavislosti na alkoholu, tak na smiSenou uzkostnou a

depresivni poruchu.
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6. ZADOST

Zadatelka: J. K.

Vék: 68

Bydlisté: Hradec Kralové
Piispévek na péci: ano

Rok podani zadosti: 2017

Popis nepriznivé socidlni situace: Paranoidni schizofrenie s postpsychotickym
defektem. Zadatelka neni schopna korigovat své chovani, utiki z domu, opakované
chodi za bezdomovci, nékolikrat piivezena domt Policii Ceské republiky. Rodina je
Z péte o zadatelku vycerpana. Zadost byla podana do Domova u Biti¢ky Hradec
Kralové.

Moznosti FeSeni nepiiznivé socialni situace: Zadost do pobytové sluzby domova
pro seniory byla zamitnuta. Zadatelka viak potiebuje celodenni dohled a pééi. Sluzby
terénni ¢i ambulantni nejsou schopny péci o zadatelku zajistit ani za pomoci rodiny.

Zadatelka potiebuje péci v pobytové socialni sluzbé domova se zvlaitnim rezimem.

Dostupnost potirebnych sluZeb: Jako feSeni se nabizi pobyt v Domovée na Stiibrném
vrchu v Rokytnici v Orlickych horach, ktery poskytuje sluzbu chranéného bydleni.
Problémem vsak je nejen nizka kapacita sluzby (Ctyti lizka) spojena s velmi dlouhou
¢ekaci dobou, ale také samotné onemocnéni paranoidni schizofrenii jako
kontraindikace uzavieni smlouvy. Lidé stimto onemocnénim jsou pak Ccasto
umistovany do psychiatrickych léceben, nebot” pobytové socialni sluzby nejsou
schopny péci =zajistit. Socidlni sluzba pro feSeni nepfiznivé socialni situace
vyplyvajici z onemocnéni paranoidni schizofrenii neni v Kralovéhradeckém kraji

dostupna.
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7. ZADOST

Zadatelka: M. B.

Vék: 60

Bydlisté: Nové M¢ésto nad Metuji

Prispévek na péci: 2. stupein

Rok podani Zadosti: 2018

Popis nepriznivé socialni situace: Nespada do cilové skupiny Domova pro seniory
v Ceské Skalici. B&hem socialniho Setieni bylo zjisténo, Ze jsou dostadujici terénni
sluzby. Socidlni Setfeni probéhlo V Psychiatrické [éCebné Havlickiv Brod.
Neptizniva socialni situace zadatelky souvisi s dohledem nad hygienou, nad Cistotou

obleceni, zajisténi nakupu, piipravy stravy a dohledem nad uzivanim 1ékt. Pocinajici

demence.

MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Nepfiznivou socialni situaci zadatelky

je mozné fesit peCovatelskou sluzbou, centrem dennich sluzeb.

Dostupnost potiebnych sluZeb: Zadatelka jako ob&anka Nového Mésta nad Metuji
muze vyuzit sluzeb Méstského stiediska socidlnich sluzeb Odza v Novém M¢ésté nad
Metuji, které poskytuje peCovatelskou sluzbu, centrum dennich sluzeb, odleh¢ovaci
sluzbu. V Centru dennich sluzeb ,,Domovinka“ Nové Mésto nad Metuji, je uzivatel
podporovan, aktivizovan, motivovan v rozvoji nebo udrZeni svych psychickych,

fyzickych, osobnich dovednosti.

8. ZADOST

Zadatelka: M. M.

Vék: 71

Bydlisteé: Dvir Kralové nad Labem
Prispévek na péci: neni zndmo

Rok podani Zadosti: 2018
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Popis nep¥iznivé socialni situace: Zadatelka trpi paranoidni schizofrenii s t&zkym
postpsychotickym defektem, organicka afektivni porucha, depresivni projevy,
Parkinsonovy syndrom. Jedna se o obdobnou nepfiznivou socialni situaci, jako

V zadosti €. 6.

MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Zadatelka nespada do cilové skupiny

Domova pro seniory Dvir Kralové nad Labem.

Dostupnost potirebnych sluzeb: Jako feSeni se nabizi pobyt v Domové na Stiibrném
vrchu v Rokytnici v Orlickych horach, ktery poskytuje sluzbu chranéného bydleni.
Problémem vsak je nejen nizka kapacita sluzby (¢tyti lizka) spojena s velmi dlouhou
¢ekaci dobou, ale také samotné onemocnéni paranoidni schizofrenii jako
kontraindikace uzavieni smlouvy. Lid¢ stimto onemocnénim jsou pak Ccasto
umistovany do psychiatrickych lé¢eben, nebot’ pobytové socidlni sluzby nejsou
schopny péci zajistit. Socialni sluzba pro feSeni nepfiznivé socidlni situace
vyplyvajici z onemocnéni paranoidni schizofrenii neni v Kralovéhradeckém kraji

dostupna.

9. ZADOST

Zadatel: J.J.

Vék: 73

Bydlisté: Horni Radechova

Prispévek na péci: ano, vySe neni znama

Rok podani Zadosti: 2018

Popis nepiiznivé socialni situace: Zadatel trpi demenci frontotemporalniho typu,
béhem socidlniho Setfeni negativisticky, nespolupracuje, dle personalu nasledné
péce, rezignovany a nejradéji by nevstaval z postele a svou situaci nechce fesit.
Zadateli bylo diagnostikovano onemocnéni demence, zaroven je zcela zavisly na

pomoci druhé osoby. Zadost byla podina do Domova pro seniory Na Tiesfiovce v

Ceské Skalici.
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MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Nepiiznivou socidlni situaci je tfeba

tesit prostfednictvim pobytové socidlni sluzby v domove se zvlaStnim rezimem.

Dostupnost potiebnych sluZeb: Domovy se zvla§tnim reZimem — CernoZice nad
Labem, Domov u Bificky Hradec Kralové, Diakonie Ceskobratrské cirkve

evangelické v Nachod¢, Domov diichodcti Albrechtice nad Orlici.

10. ZADOST

Zadatel: S.R.

Vék: 56

Bydlisteé: Dvir Kralové nad Lbem
Prispévek na péci: nezjisténo

Rok podani zadosti: 2018

Popis nepriznivé socidlni situace: Vigilni kdma a balénkova tracheostomie. Zadost

podéana do Domova pro seniory ve Dvofe Kralové nad Labem.

MozZnosti FeSeni nepriznivé socialni situace: Péce o pacienta ve vigilnim komatu je
velmi narocnd a prognodza je nejista. Takovy clovEk piisobi, Ze je pii védomi, ale
bohuZzel je ve vysokém bezvédomi, méa oteviené oci, ale neni schopen zacilit cil,
pouze tak ofima bloudi. Je komplexné odkézan na pomoci jiné fyzické osoby. Péce
je zalozena na kombinaci lékaiské, oSetfovatelské a fyzioterapeutické. Takovy
¢loveék neni schopen cilenych pohybi, proto nutna fyzioterapie, potfeba polohovani,
proti vzniku proleZenin a dekubitd. OSetfovatelskd péce zahrnuje uspokojovani
zdkladnich Zivotnich potteb jako je strava, hygiena, vyprazdiiovani, atd. Lékaiska
pée nefesi nejen samotnou diagnoézu, ale i pfidruzena onemocnéni. Zadost
v Domov¢ pro seniory ve Dvote Kralové nad Labem byla z vySe uvedenych divodii

zamitnuta.

Dostupnost potiebnych sluzeb: Krom¢ zdravotnického zafizeni neni

v Kralovéhradeckém kraji pobytové zatizeni, které by poskytlo potfebnou péci.
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Soucasti empirické ¢asti byly rovnéz nestrukturované rozhovory s odborniky ze
zdravotni a socialni oblasti. Tematicky se rozhovor zamétoval na osoby, které jsou
ohrozeny socialnimi a existen¢nimi problémy ve vztahu k nabizenym sluzbam.
Vzhledem k tomu, Ze dotazovani netvoii homogenni skupinu z aspektu lokality,
socialni sluzby, odbornosti apod., je interpretace zjisténych udajii uvadéna u

jednotlivych dotazovanych respondentd.

Sohledem na vySe popsany specificky charakter dotazovani byla vyuZita
k vyhodnoceni dat jedina odpovidajici metoda, a to metoda deskriptivni (metoda

vylozeni karet).

Dle M. V., primaifkou oddéleni nasledné péce nemocnice Dvir Kralové nad
Labem jsou nejvice ohrozeni gerontopsychiatrické osoby s problémovym chovanim,
osoby s demenci, osoby, které jsou podivin$ti (hromadi véci, nedodrzuji 1écbu),
problémové se jevi nastaveni podminek zdravotnich pojistoven, kdy doba 3 mésici
na nasledné péci nestaci k vyfeSeni umisténi téchto osob do adekvatniho zafizeni,

pokud neni jind moznost feSeni nepiiznivé socidlni situace.

L. N a H. K., socialni pracovnice Fakultni nemocnice Hradec Kralové, vidi
problém s umisténim osob s ndstupem casné demence 45+, kombinace psychoz +
demence, ataky agrese, poruchy chovani, osoby s organickym poskozenim mozku
(po CMP), po urazech, po sebevrazdach, osoby velmi obézni, infek¢ni, hraniéni

poruchy osobnosti — psychopati, stiedni generace psychotikii.

P. Z., Kancelai verejného ochrance prav, na otazku které osoby jsou ohrozeny,
odpovidd, ze jde o osoby ohroZeny institucionalizaci (dlouhodobé pobyty v
psychiatrickych léebnach a navrat téchto osob do bézné spole€nosti), osoby s
nafizenou ustavni vychovou s lehkym a stiedné téZkym mentalnim postizenim
vracejici se zpét do ,,normalniho Zivota®. Doporucila by rozsitit chranéné bydleni v

beézné zastavbe, s dostupnosti veiejnych sluzeb.

E. F. feditelka Domova na Stfibrném vrchu Rokytnice v Orlickych horach
sdéluje, Ze organizace ma striktné vymezenou cilovou skupinu, zaroven ma
konktrétné¢ oznacené diagnoézy, které odmitd. Osoby, které organizace zamitla:
paranoidni schizofrenie, téZka mentalni retardace, lehkd mentalni retardace,

schizoidni poruchy s bludy, jiné dusSevni poruchy zplsobené poskozenim mozku,
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jeho dysfunkci a somatickou nemoci, poruchy osobnosti a chovani zpisobené
onemocnénim, poSkozenim a dysfunkci mozku, lehkd mentalni retardace +
vyznamné poruchy chovani vyzadujici pozornost a 1écbu. V chranéném bydleni jsou
zamitnuté zadosti: bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehkd nebo stfedni
deprese, lehkd mentalni retardace, vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost,
jiné organické poruchy osobnosti, organizace je zapojena do procesu transformace,
jako problematické wvnima to, ze rezim psychiatrickych 1éCeben a ,rezim*
pobytovych socialnich sluzeb je natolik odlisSny, ze tada pacienti/klienti ho
nezvladne, a proto zlstavaji nadale v 1é¢ebnach, neexistuje jakysi mezistupen péce o

tyto osoby.

R. Z., feditelka Domova Bez Bariér Horice v Podkrkonosi fikd, ze organizace ma
hodné Siroce nastavenou cilovou skupinu, situaci klientd ve vétSin€ ptipadl zvladaji.
Obcas se jevi jako problém kombinace postizeni, které nedovoluje osoby umistit, a to
jsou paranoidni schizofrenici a roztrousena sklerdza, uzivatel s epilepsii, paraplézou

dolnich koncetin.

K. P., vedouci odboru $kolstvi, kultury a socialnich véci Méstského Gradu Dviir
Kralové nad Labem fika z pohledu terénni socidlni prace, ze se jedna ¢asto o osoby,
které se vzhledem ke svému onemocnéni dostaly do tizivé zivotni situace, maji
dluhy, Ziji na ulici nebo v azylovém domé, jsou zavislé na navykovych latkach. S
témito klienty je velmi obtiznad spoluprace, nedodrzuji domluvena pravidla. Dalsi
skupinou jsou osoby, které¢ dlouhodobé pobyvaji v psychiatrickych lécebnach — neni
sluzba, ktera by je k jejich diagndze pftijala. Dle sd¢leni Mgr. K. P. chybi chranéné
bydleni, ddle vnima rozsifit sluzby pro osoby gerontopsychiatrické — duSevni

onemocnéni a demence.

J. K., pracovnik Péce o duSevni zdravi, z.s. z pohledu terénni socialni prace na
uzemi okresu Nachod chybi pobytové socialni sluzby kratkodobé/dlouhodobé pro
neurotiky, hysterky, gerontopsychiatricti v€k 55+, toxikomani, pfidruzené sexualni
poruchy, schizofrenici, depresivni poruchy, bipolarni poruchy. Chybi ptechod z

psychiatrickych Ié¢eben do bézného Zivota — prevzeti uzivatele z 1éCebny.
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B. H., vedouci pecovatelské sluzby Centra socidlnich sluzeb Nadéje Broumov
vidi problém s umisténim osob s tézkou epilepsii, po opakovanych operacich mozku,

osoby po cévnich mozkovych ptihodéach, organické poskozeni mozku.

J. B., reditelka méstského stiediska socialnich sluzeb Oaza Nové Mésto nad
Metuji povazuje za ohrozené skupiny, osoby duSevné nemocné, které se blizi hranici
seniorského veéku 58+, neberou léky, hromadi véci, hromadénim véci obtézuji
sousedy, jsou podivinsti, nejsou schopni si zajistit sluzby, osobni potieby,
pravidelnou stravu, nakup, uklid, jsou nedavéfivi, feSenim vidi kvalitni odbornou

péci v terénu.

P. M., vedouci socialni pracovnice Domova diichodcii CernoZice spatiuje problém
Vv absenci sluzeb pro osoby s mirnou az stfedni formou demence, které potiebuji
pravidelny rezim a z hlediska rozsahu péce se jednd o dohled, slovni instrukce a
mirnou dopomoc, problematickou cilovou skupinu tvoti také osoby bez domova, kdy

se podanim zadosti do pobytové sluzby fesi zejména absence bydleni

3.4 Zavér a diskuse

Stanovené vyzkumné otazky si kladou za cil zmapovat ,,Jaké jsou neprFiznivé
socialni situace, pro které si seniofi podavaji Zadosti do pobytové sluzby?* a
»Jaka je nabidka socialnich sluzeb schopnych feSit nepfiznivé socialni situace
Zadatelis o pobytovou sluzbu?“ V hlavnim strategickém dokumentu®® souvisejicim
s poskytovanim socidlnich sluzeb v Kralovéhradecké kraji se uvadi, Ze socidlni
sluZby jsou urceny jen pro obCany v obtizné zivotni situaci a jen po nezbytn€ nutnou
dobu. Cilem je uzivatele zabezpecit a pomoci mu postarat se o sebe vlastnimi silami
a s vyuzitim bézné dostupnych sluzeb. U vSech cilovych skupin maji pfednost terénni
a ambulantni sluzby pted sluzbami pobytovymi. Pobytové socialni sluzby jsou zcela
uréeny pro zadatele, uZivatele ve 3. a 4. stupni piispévku na pééi.”® Tyto dva stupné

ptispévku na péci odpovidaji tézké zavislosti (uzivatel se podili na tikonu, ale pomoc

8 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZeb na obdobi 2018 az 2026. [Online].
[2020-14-11]. Dostupné z:
<http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-
sluzby/Revize-c--3-Strategie_1.pdf>
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druhé osoby je prevazna, dohled velmi podrobny, pfechazi v pfimou pomoc) nebo
uplné zavislosti na pomoci druhé fyzické osoby (dany ukon musi zcela provést druha

osoba).

Zéjemci a jejich blizci vSak také Casto nevi, kam se obratit, a neziidka se informace,
jak snizit, minimalizovat jeho nepfiznivou socialni situaci dozvi pravé od socialniho
pracovnika pobytové socidlni sluzby. Nejednd se jen o vlastni zkusSenosti autorky,
tuto skute¢nost reflektuje i Strategie, kde se uvadi ,,Roztiisténost systému je jednim
ze zdkladnich duvodu Spatné orientace potencidlnich uZivatelii sluzeb i jejich
rodinnych prislusniki. Diitvodem je nejasné nastaveni hranic sluzby, ale také
chybéjici spoluprace a vyména informaci jednotlivych poskytovatelii socialnich
sluzeb. Chybi také vyssi angaZovanost socialnich pracovnikii obci v koordinaci péce

o seniory ve svéreném vizemi. “'*

U lidi mladsiho véku lze predpokladat, ze vyuziji nejen svych socidlnich kontakti,
ale i online prostiedi. Ziskané informace samoziejmé nemusi byt pIn¢ validni a
relevantni, ale néjaké budou. S ohledem i1 na vysledky realizované analyzy
neuspésnych zadosti vyplyva, Ze tato oblast je vyznamné podcenéna. V rdmci feSeni
této podcenéné, ale neméné dulezité oblasti, Se nabizi jednak cilend informacni
kampan. Jeji efektivnost by vSak byla ziejmé vykoupena neimérnymi financnimi
naklady nebo zvySovanim kompetenci seniord ve vyhledavani informaci (srov.
Zumarova). To oviem zase miize byt v opozici s danou nepfiznivou socialni situaci.
Toto potvrzuje i Strategie ,, Orientaci v systému by mély podporit verejnou sprdavou

koordinované informacni aktivity providéné zejména na virovni obci. “"?

Strategie uvadi také nékolik mytd, které se vztahuji k pobytovym socialnim
sluzbam. ,,Mezi myty patri predstava o tom, zZe pobytové sluzby jsou poskytovany
plosné, prijeti pomiize vcasné podani Zadosti, nebo ze Fesi bytovou situaci
Zadatele. ™ Zjisténi uvedené v charakteristice ¢. 1 a 3 a sdé&leni P. M. z Domova
diichodctl v Cernozicich je potvrzuji. Nepiiznivou socialni situaci zadatela M. K. a

N. J. je pfedevsim absence bydleni, coZ bylo hlavnim motivem k podéani zadosti do

1 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZeb na obdobi 2018 az 2026. [Online].
[2020-14-11]. Dostupné z:
<http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-
sluzby/Revize-c--3-Strategie_1.pdf>
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pobytové socialni sluzby. Obéma Zadatelim bylo mimo jiné doporuceno obratit se
s zadosti o pomoc pii feSeni jejich socialni situace na obec, ve které maji trvalé
bydlisté. Neziidka se vSak stava, ze obce odkazuji tyto osoby pravé na pobytové
socidlni sluzby. Na tento fakt upozorfiuje i Strategie ,,Vyznamnou cast klientely
azylovych domii tvori semiori a osoby se zdravotnim postizenim a dusevnim
onemocnénim. Azylové a dalsi nizkoprahové sluzby nemaji zpétnou vazbu od
pobytovych sluzeb socidlni péce o vhodnosti Feseni situace pobytovymi sluzbami.
Obce casto odkazuji tyto uzivatele na pobytové sluzby. Chybi objektivni zhodnoceni
potiebnosti téchto osob a vytvoreni optimalniho modelu podpory at uz v pobytové
sluzbé nebo v terénnich sluzbach. “’* Pro¢ tomu tak je? Ne kazda obec, zejména pak
vesnice, zamé&stnava socialniho pracovnika. Tuto funkci €asto supluji starostové ¢i
jini pracovnici Gfadu, ktefi se ne vzdy v systému socidlnich sluzeb orientuji. Dal§im
rozhodujicim faktorem je také poloha obce, jeji velikost a vybavenost. Toto dokazuji
1 vySe uvedené charakteristiky. M. K. ma trvalé bydlist¢ na uzemi obce Smifice, kde
se, mimo socialniho pracovnika na obci, nachazi také byty zvlaStniho urceni (neboli
dim s pecovatelskou sluzbou) a terénni pecovatelska sluzba. Naproti tomu N. J. ma
trvaly pobyt v obci Cernilov, ktera touto nabidkou nedisponuje. Nabizené socialni
sluzby tedy jsou schopny feSit nepfiznivou socialni situaci spojenou s absenci
vhodného bydleni, avSak jejich problémem spociva v jejich nizké c¢etnosti.
Kralovéhradecky kraj si v planovacim obdobi 2018 — 2026 klade za cil Podpofit obce
pii zpracovavani koncepci socidlniho bydleni v navaznosti na socialni sluzby a
Posilit spolupraci pobytovych zafizeni pro seniory s azylovymi domy a terénnimi

programy.

DalS$imi rozhodujicimi faktory pro podani Zadosti do pobytové socidlni sluzby, které
vyplyvaji zjednotlivych charakteristik, jsou duSevni onemocnéni. Osloveni
odbornici se shoduji, Zze feSeni nepfiznivé socidlni situace osob s psychickymi
problémy je velmi obtizné a poukazuji na absenci ¢i nedostatenou kapacitu
nékterych sluzeb. Jiz v této fazi by tedy Slo odpovédét na druhou vyzkumnou otézku,
a sice, ze socidlni sluzby nejsou schopny fFeSit vSechny nepriznivé socidlni

situace, pro které si osoby podavaji Zadost do pobytové sluzby domova pro

74 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZeb na obdobi 2018 az 2026. [Online].
[2020-14-11]. Dostupné z:
<http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-
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seniory. Nabidka socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim je velmi
nizkd. Kralovéhradecky kraj tuto skute¢nost potvrzuje ,,podpora osob s duseVnim
onemocnenim prostrednictvim socidlnich sluzeb je novou disciplinou. Pomerem k
celé siti socialnich sluzeb se stdle jedna jen o neceld 3 %. Segment sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim je ve vyvoji, vetsina sluzeb je k dispozici az od roku 2009.
Dynamicky vyvoj sluzeb pro tuto cilovou skupinu vsak nepostacuje pokryt veskeré
potieby obyvatel kraje. Rada lidi Zije v socidlni izolaci, pripadné dlouhodobé i

opakované vyuziva sluzeb psychiatrickych nemocnic. ™

K opakovanému ¢i
dlouhodobému vyuzivani psychiatrickych nemocnic jako alternativé adekvatni
socialni sluzby se vyjadiuje také P. Z. z Kancelafe vetejného ochrance prav, kterd
udava, Ze tyto osoby jsou ohrozeny institucionalizaci a pfechod zpét do ,,normalniho
zivota® byva velmi obtizny. Doporucila by rozsifit chranénd bydleni v bézné
zastavbe, s dostupnosti vefejnych sluzeb. Obdobné se k tomu stavi i J. K. z PéCe o
duSevni zdravi, ktery upozoriiuje, Ze mimo sluzeb, které by usnadnily piechod
Z psychiatrickych 1éceben do bézného zivota, chybi také sluzby pobytové pro
specifické psychiatrické diagnézy. Reditelka Domova na Stfibrném vrchu E. F. viak
uvadi, ze rezim psychiatrickych 1éceben a ,,rezim* pobytovych socidlnich sluzeb je
natolik odlisny, ze fada pacientt/klienti ho nezvladne, a proto zistdvaji nadale v
lécebnach, neexistuje jakysi mezistupein péce o tyto osoby. .,,Psychiatricka péce v
Ceské republice nyni prochdzi procesem reformy, kterou ma v gesci Ministerstvo
zdravotnictvi. Reforma pocita s uzkou spolupraci zdravotnich sluzeb se socialnimi
sluzbami. Zejména v rozvoji Center duSevniho zdravi, ktera by méla tvorit soubor
vzdjemné propojenych sluzeb poskytovanych multidisciplindarnim tymem. Reforma
psychiatrické péce také bude znamenat sniZovani poctu lizek v psychiatrickych
nemocnicich, to bude v dusledku znamenat sniZovani poctu osob s dusevnim
onemocnénim, kterym je v nemocnicich poskytovana dlouhodobad podpora v podobé

socialnich hospitalizaci. “"®

Relativné uspokojivé jsou pokryty pobytové socidlni sluzby pro osoby
s onemocnénim demence. Na tuto cilovou skupinu se zamétuji zejména domovy se

zvlastnim rezimem dle § 50, kterych je v Kralovéhradeckém kraji registrovano

5 Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZeb na obdobi 2018 az 2026. [Online].
[2020-14-11]. Dostupné z:
<http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-
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celkem 16 (bez ohledu na zfizovatele a zafazeni do sit¢ socialnich sluzeb kraje).
Pouze dvé z registrovanych sluzeb se zamétuji na feSeni neptiznivé socialni situace
zpusobené jinym duSevnim onemocnénim nez demenci. Jednim z nich je i Domov na
Stiibrném vrchu v Rokytnici v Orlickych horach, piesto vSak zadatele s paranoidni
schizofrenii (charakteristika ¢. 6 a 8) odmitd. Pro zadatele stouto neptiznivou

socialni situaci tak neexistuje adekvatni socialni sluzba.

Naproti tomu sluzba pro osoby se zavislosti na alkoholu v Kralovéhradeckém kraji
existuje, aviak jeji kapacita je nedostadujici. Zadatelka &. 5 by si tak mohla podat
zadost do Domova Dolni zamek v Teplicich nad Metuji, avsak jeji zavislost musi byt

kompenzovana. Soucasnou situaci je tak tieba fesit prostiednictvim sluzby zdravotni.

Velice piekvapujici zjiSténi vyplyva z charakteristiky ¢. 10. V Kralovéhradeckém
kraji, kdy neni moZné zajistit pobytovou socialni sluZbu pro osobu ve vigilnim
kéma s balonkovou tracheostomii. Jako mozZnost feSeni se nabizi pouze péce
vV domacim prostiedi za plné asistence terénnich, ambulantnich a zdravotnich sluzeb
a celodenni péce rodiny. Nabizi se otdzka, jak je mozné péci zajistit v domacim

prosttedi, avSak v pobytovém nikoli?

Z charakteristiky zadatele €. 2 a 7 vyplyva, ze jejich potieby je mozné fesit mirngjsi
formou, tedy s vyuzitim terénnich ¢i ambulantnich sluzeb. Jak vyplyva ze Strategie
kraje pfi poskytovani socidlnich sluzeb ma prednost pomoc terénnich ¢i
ambulantnich sluzeb, to odpovidd 1. a 2. stupni pifispévku na péci, jde tedy o
minimalni potfebu pomoci (kon udéla, ale nedostatecné nebos rizikem) nebo o
¢astecnou pottebu pomoci nebo dohledu (bez pomoci, nebo dohledu druhé osoby by

ukon sam neudélal).

Ve Strategii je v podstaté doporucena tzv. deinstitucionalizace, ktera je prosazovana i
organizaci Zivot 90. Jani§ ml. a Skopalova’’ viak poukazuji, Ze deinstitucionalizace
nemusi byt jedind spravna cesta a upozoriiuji, Ze to miize byt cesta az nebezpectna.
Vse zasazuji do Sir$iho, ale logického ramce. V prvé fad€ zdiraziuji, Ze ,,jit* napft.
do domova pro seniory je v ¢eském prostiedi vnimano v negativnich konotacich a
pfes pozitivni promény domovil pro seniory a obdobnych reziden¢nich zafizeni, jsou

tato vnimana Spatné. Zit v domové pro seniory miize rodinu seniora negativné

77 JANIS, Kamil. SKOPALOVA, Jitka. Volny ¢as seniorii. Praha: Grada, 2016. S. 30-34
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stigmatizovat pfed okolim apod. Upozornuji, Ze zpravidla absolutné¢ nikdo se
nezamysli nad tim, ze pobyt v domové pro seniory muze byt alternativou pro bydleni
ve staii, zvolenou strategii, kterd vychazi z preseniorské piipravy a objektivniho

zhodnoceni budouciho vyvoje a potieb jedince.

Stejni autofi se vyznamné¢ vénuji pravé problematice vnimani reziden¢nich zatizent,
které jsou v Ceské republice chapany jako konec Zivotni cesty. Jako piiklady dobré
praxe uvadi deskripci zafizeni v USA, Némecku a Norsku (s uvédoménim rozdilné
ekonomické sily obyvatel). Zit, co nejdéle v piirozeném prostiedi, by neméla byt
hlavni strategie, kterou bychom méli prosazovat. Dtlezité je skute¢né zacit uvazovat
o svém budoucim zivoté jiz v dobé preseniorského veéku, tomu vSak musi byt

ptizplisobena i nabidka sluzeb s relativné pfesnou predikci vyvoje.

V souvislosti s vyse uvedenym uvadi opét zajimavy ptiklad Jani§ ml. a Skopalova’®,
kteti prezentuji informace o organizaci v USA snazvem Help Guide. Tato
organizace se zaméiuje na zprostfedkovani maximalné€ objektivnich informaci pro
lidi, ktefi se nachdzi v riznych obtiznych situaci, mj. se snazi apelovat na jedince
praveé v oblasti vySe zminéné volby strategie ve stafi opét s objektivizaci situace,
objektivnim nadhledem. Pokud by takové organizace pisobila v Ceské republice ¢i
pouze V konkrétnim kraji, tak vyvstavaji otazky — jak by dané informace

distribuovala cilovym skupinam.
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ZAVER
Celkove se ukazuje, ze potieba dikladného nastaveni socialnich sluzeb, a to nejen
pro seniory, je v soucasném civilizovaném svété zasadni otazkou. S prodluzujici se

délkou zivota ptribyva seniort, ale také socialné potfebnych.

Predsudky, které ma mladsi a stiedni generace spojené se staiim a hendikepovanymi,
je nutné stirat nejen vychovou v rodinach, ale i osvétou. S prodluzujicim vékem
odchodu do dichodu jiz neni mozné starat se v rodinach o staré a nemohouci. Roste
tedy potifeba ziizovani socidlnich zafizeni, ktera alesponn Céastecné¢ nahradi Casto
nemoznou domadci péci. Nedilnou soucasti tohoto procesu je i zmeéna pohledu na
socialni zafizeni (domovy dichodcti, domy s pecovatelskou sluzbou, apod.). I zde Ize
prozit krasné a plnohodnotné chvile. Vyznamna se ale jevi i podpora rodinnych
ptislusnikd, kteti se o své starnouci rodi¢e nebo nemocné rodinné ptislusniky staraji

a chtéji jim sklonek zivota zpfijemnit.

Z mého pohledu se nelze zamétit bud’ jen na rodinnou péci, nebo jen na socialni
zafizeni, kterd pomohou ve stafi nebo socidlné¢ potfebnym. Je nutné skloubit ob¢
formy péce tak, aby pecujicim a zaroveil potfebnym byl zajistén dlstojny zivot v
tézkych €1 dokonce poslednich chvilich. Je nevyhnutelné zajistit takové podminky v

socialnim systému, aby se nikdo nebal zestarnout.

72



SEZNAM LITERATURY

Monografie

CELEDOVA, Libuge. KALVACH, Zdengk a CEVELA, Rostislav.
Uvod do gerontologie. Praha: Univerzita Karlova. Karolinum, 2016.
ISBN 978-80-246-3404-3.

CEVELA, Rostislav, KALVACH, Zden¢k a CELEDOVA, Libuse.
Socidlni gerontologie. Uvod do problematiky. Praha. Grada Publishing,

a.s., 2012. ISBN 978-80-247-3901-4.

DUKA, M., DUKOVA, 1. a KOHOUTOVA, 1. Socidlni politika:
ucebnice pro obor socidlni c¢innost. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-
247-3880-2.

FARKOVA, Marie. Dospélost a jeji variabilita. Praha. Grada
Publishing, a. s., 2009. ISBN978-80-247-2480-5.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. Ptibram. PB Tisk, 2010.
ISBN 978-80-87109-19-9.

HAUKE, Marcela a kolektiv. Kdyz do Zivota vstoupi demence. Tébor.
Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR, 2017. s. 27, 46, 47, 48.
ISBN 978-80-906320-7-3.

JANIS, Kamil ml. a SKOPALOVA, Jitka. Volny cas seniorii. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2016. ISBN 978-80-247-5535-9.

JANIS, Kamil ml. a SKOPALOVA, Jitka. (Ne)dostupnost vzdélavacich
aktivit na prikladu virtualnich univerzit trettho véku. In Shornik z
mezindrodni konference ICOLLE 2019. Brno: Mendelova univerzita v Brné,
2020. s. 108-115. ISBN 978-80-7509-702-6.

KALVACH, Zden¢k. CELEDOVA, Libuge. HOLMEROVA, Iva.
JIRAK. Roman. Kriehky pacient a primdrni péce. Praha. Grada
Publishing, a. s., 2011. ISBN 978-80-247-4026-3.

KACZOR, Pavel. Socidlni politika a socialni systéem CR. Praha:
Oeconomica, nakladatelstvi VSE, 2015. ISBN 978-80-245-2096-4.

KREBS, Vojtéch a kol. Socialni politika. Praha: Wolters Kluwer, 2015.
ISBN 978-80-7478-921-2.

KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha.
Grada Publishing, a. s., 2011. ISBN 978-80-247-3604.

73



LANGMAIER, Jozef. KREJICIROVA, Dana. Wvojovd psychologie.
Praha: Grada, Publishing, a. s., 2007. ISBN 80-247-1284-9.
MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich.
Praha: Grada Publishing, a. s., 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.
MACIEJASZ-SWIATKIEWICZ, Marta and PALMER, Magdalena.
Economical Determinants of Psychological problems of the Elderly. In
GLEBOCKA, A., GAWOR, A. (Eds.) Quality of Life — Different
Perspectives. Cracow: Impuls, 2008. ISBN 978-83-7308-994-5.
MATOUSEK, Oldfich a kol. Zdklady socidlni prdce. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-331-4.

MATOUSEK, Oldiich a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha.
Portal. 2013. ISBN 978-80-262-0366-7.

MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Copyright, 2004.
ISBN 80-210-3345-2.

MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany. Praha: Grada, Publishing, a.
s., 2011. ISBN 978-80-247-3185-8.

NESPOROVA, Olga a kol. Zajisténi potieb seniorii s diirazem na roli
nestatniho sektoru. Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci,
2008. ISBN 978-80-87007-96-9.

NOVAK, Tomas. Jak (ne)rozumét emocim starnoucich rodicii. Praha:
Grada, Publishing, a. s., 2014. ISBN 978-80-247-5152-8.

SAK, Petr a KOLESAROVA, Karolina. Sociologie stdari a senioril.
Praha. Grada Publishing, a. s., 2012. ISBN 978-80-247-3850-5.

ZAIDI, Asghar. Well-being of Older People in Ageing Societies.
Aldershot: Ashgate, 2008. ISBN 978-0-7546-7596-9.

VISEK, Petr a Ladislav PRUSA. Optimalizace socidlnich sluzeb.
Praha: Narodni centrum socialnich studii, 2012. ISBN 978-80-7416-
099-8.

WILDMANNOVA, Mirka. Socidlni politika: distancni studijni opora.
Brno: Masarykova univerzita, Ekonomicko-spravni fakulta, 2005.
ISBN 80-210-3657-5.

74


https://katalog.uk.slu.cz/Carmen/main/application.faces?library=main&view=search&action=advanced&specialField=TF_nakl&specialValue=Ashgate&page=1

Clanek v odborném c¢asopise

KAINRATHOVA, Renata. UNIT CARE Koncept bydleni pro seniory.
Odborny casopis Socialni sluzby [online]. 2015, ro¢. 17, €. 5 [cit. 2020
— 11- 15]. ISSN 1803-7348. Dostupné
z:http://lwww.socialnisluzby.eu/ckfinder/userfiles/files/unit%20care.pdf
SVOBODOVA, Kamila. Demografické starnuti a Zivotni podminky
seniortl v Ceské republice. Demografie [online]. 2010, &. 4 [cit. 2020-
11-15]. ISSN 1805-2991. Dostupné Z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1574.pdf

Internetové zdroje

Asociace poskytovatelll socidlnich sluzeb ceské republiky: Jedndni se
zajemcem o pobytovou socidalni sluzbu [Online]. [2020-11-07].
Dostupné z: https://www.apsscr.cz/cz

Strategie Kralovéhradeckého kraje v oblasti socidlnich sluZzeb na obdobi
2018 az  2026. [Online].  [2020-11-14].  Dostupné  z:
<http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strate
gicke-dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-Strategie 1.pdf>
Kréalovéhradecky kraj. [Online]. [2020-11-07]. Dostupné z:
<http://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/kraj-volene-
organy/kralovehradecky-kraj/statisticke-udaje-108/>

Demografie [Online]. 2010, ¢. 4 [cit. 2020-11-15]. ISSN 1805-2991.
Dostupné z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1574.pdf

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2020-2022 pro
spravni obvod mésta Dvir Kralové nad Labem. [Online]. [2020-12-20].
Dostupné z: <https://www.mudk.cz/cs/radnice/socialni-sluzby-a-byty-
zvlastniho-urceni/komunitni-planovani/>

Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2017 - 2019 pro
spravni obvod Dvir Kralové nad Labem. [Online]. [2020-11-07].
Dostupné z: https://www.mudk.cz/filemanager/files/361571.pdf

75


http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-Strategie_1.pdf
http://socialnisluzby.krkralovehradecky.cz/assets/poskytovatele/strategicke-dokumenty/soc-sluzby/Revize-c--3-Strategie_1.pdf
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/Do_1574.pdf

Ceska alzheimerovska spoleénost. Vyrocni zprava za rok 2019.
[Online]. [2020-11-30]. Dostupné z: <
http://www.alzheimer.cz/cals/vyrocni-zpravy/>

POSPISIL, David a kol. Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na
obdobi 2016 — 2025. Praha: MPSV, 2016. ISBN 978-80-7421-126-3.
232 S. [Online]. [2020-11-20]. Dostupné zZ:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-
3lac-e08a-7233-c6662272bca0

Domov u Bificky Hradec Kralové. O nas. [Online]. [2020-11-14].
Dostupné z https://www.ddhk.cz/pro-zajemce-sluzbu/ms-
1815/p1=1815

Domov dichodct Lampertice. Zprdava o cinnosti Domova diichodcii
Lampertice  2019.  [Online].  [2020-11-14]  Dostupné  z:
https://ddlampertice.cz/soubory/stranky_soubory/file-9-140.pdf
Domov dichodct Dvir Kralové nad Labem. Verejny zavazek. [Online].
[2020-11-08]. Dostupné Z:
www.domovdknl.cz/storage/Verejny zavazek 2020.pdf

Domov diichodcti Cernozice nad Labem. Verejny zdvazek. [Online].
[2020-11-08]. Dostupné z: <https://www.doduce.cz/o-nas/verejny-
zavazek>

Domovy na Tiestiovce Ceska Skalice. Verejny zdvazek. [Online].
[2020-14-11] Dostupné zZ:
<https://www.domovynatresnovce.cz/domov-pro-seniory/verejny-

zavazek/>

Legislativni zdroje

%

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
ptredpist. Dostupny z: https://zakonyprolidi.cz/cs/2006-108/zneni-2020-
11-15

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach

76


http://www.alzheimer.cz/cals/vyrocni-zpravy/
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a-7233-c6662272bca0
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS.pdf/af89ab84-31ac-e08a-7233-c6662272bca0
https://www.ddhk.cz/pro-zajemce-sluzbu/ms-1815/p1=1815
https://www.ddhk.cz/pro-zajemce-sluzbu/ms-1815/p1=1815
https://ddlampertice.cz/soubory/stranky_soubory/file-9-140.pdf
http://www.domovdknl.cz/storage/Verejny_zavazek_2020.pdf

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Operacionalizace konceptu ,,sobéstacnosti* v zakon¢ o socialnich

sluzbach § 9, odst. 2 (Nesporova a kol., 2008)...........ccceviiiiiiiiiiinn.. 20

Tabulka 2: Operacionalizace konceptu ,,zakladnich ¢innosti pro poskytovani
socialnich sluzeb v zakon¢ o socialnich sluzbach § 35, odst. 1................... 21
Tabulka 3: Vlastni zpracovani dat................cccooiiiiiiiiiiiiiii e 53
Tabulka 4: Vlastni zpracovani dat.................ocooiiiiiiiiiiiiiieas 53
Tabulka 5: Vlastni zpracovani dat..................cooiiiiiiiiii i, 54

SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

CSsz Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
UP CR Utad prace Ceské republiky

77



