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UvVOoD

Diplomova prace se zabyva problematikou socialni péfe o seniory. Tato problematika
je vsoucCasné dob¢é velmi aktualni a mné blizka, rdda bych tak své budouci profesni
zaméfeni spojila pravé s domovy pro seniory. Céast prace tvoii navrh projektu zatizeni
tohoto typu.

Cilem diplomové prace je vytvoreni nadvrhu projektu Socidlniho zatizeni pro seniory.
Dil¢im cilem je zjistit povédomi a spokojenost seniorti ¢i pecujicich o seniory
s nabizenymi sluzbami socialni péce. Ve vyzkumném Setieni jsem si dala za kol najit
odpovédi na otdzky vztahu seniora kuzivani socialni sluzby, jakd je spokojenost
s poskytovanymi socidlnimi sluzbami, zda je ochota ze strany senior financovat sociéalni
sluzby.

V teoretické casti se zabyvam vysvétlenim zakladni terminologie, ktera souvisi
s tvorbou projektu zafizeni pro seniory. Druhd kapitola je zaméfena na systém socidlnich
sluzeb, poskytovanych v Ceské republice. Sleduje jak historické pojeti, tak soudasnou
situaci v Ceské republice. Tteti kapitola se vénuje hlavnim aspektim staii a starnuti,
potiebami seniori, které je nutné zohlednit v socialni pé&i. Ctvrta kapitola sleduje vybrana
socialni zafizeni pro seniory, ve vybraném regionu, zhlediska jejich zfizovatele
a nabizenych sluzeb.

V praktické casti diplomové prace jsou piedlozeny vysledky ankety pro seniory
a jejich pecujicich. Zjistujici pov€domi o socidlnich sluzbach v jejich okoli a ochotu
respondentli finan¢né se spolupodilet na jejich provozu.

Demografické tdaje dnes jasné vypovidaji: nasSe, evropska i celosvétova populace
starne a pribyva starych lidi, ktefi potiebuji zdravotni a socidlni pomoc. Poslanim
pobytovych zafizeni je poskytovani odbornych a individudlné zameétenych socidlnich
sluzeb, které napomahaji k udrzeni, v n¢kterych pfipadech 1 zvySeni

uzivateld. Pomahaji k proziti smysluplného zivota. Hlavni ulohu plni ptredev§im
personal v pfimé péci, jak personal zdravotni, tak i pracovnik v socialnich sluzbach.

Kvalita Zivota ve stafi je podminénd zdravotnim stavem, potiebou zdravotnich
a socialnich sluzeb. V soucasné dobé¢ piedstavuje potieba zdravotnich a socidlnich sluzeb
velky problém. Moderni sluzby ptedstavuji celostni a komplexni pohled na klienta. Zde se
vzajemné¢ ovlivituji aspekty télesné, psychické, socidlni a spiritualni vlivy vnéjSiho

prostfedi. Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,



poskytnuti informaci, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc
pfi prosazovani prav, zajmu atd.

Na samém zacatku tretiho tisicileti je velmi dilezité, abychom piehodnotili dosavadni
zpusob zivota a chapani stafi. Zménili nazor ,,stafi konec Zivota®. Stafi trva piiblizné
stejnou dobu jako dospélost a mladi. Proto si zaslouzi stejné¢ velkou pozornost
a zdjem o seniora, jak ze strany pomahajicich profesi, tak v neposledni fad¢ i zéjem statni
socialni a zdravotni politiky.'

.V soucasnosti Zije v CR téméi 10,25 milionii obcanii, u nichz se kazdy rok zvysuje
priimérny vek, ktery cini 40 let. Ve véku 65 let a vice je 14,2% obyvatel CR (nad 60 rokii je
téemer 20,1%) a nad 80 rokii 3,1%. Pocetné silna skupina déti narozenych v poloviné 70.
let s nejvetsi pravdepodobnosti ziistane v prvnich 3 dekadach 21. stoleti nejsilnéjsi vekovou
skupinou obyvatelstva. Nastane tak neobvykld situace, jaké se zatim nikdy, nejen v CR, ale
ani v zadné jiné zemi neobjevila. Kolem roku 2015 budou nejpocetnéjsi skupinou
v obyvatelstvu 40leti, kolem roku 2030 pak 55 leti. V roce 2030 by pocet osob nad 60 let
mél tvorit 1/3 obyvatel a nad 80 dokonce 5-8%. Dalsi velmi pocetnou generaci budou
ovsSem i narozeni kolem roku 1950. Jejich vysoky pocet zpusobi prudky rist poctu 60letych
kolem roku 2010 a roku 2020 pak 70letych. Obdobi po roce 2020, zejména po roce 2030,
kdy hranici stari prekroci mimoradné pocetné rocniky 70. let, bude v Ceské republice
obdobim zvlast vysokého poctu starych lidi, ostie kontrastujicim s 90. léty 20. stoleti.
Dlouhodobé populacni starnuti v tomto obdobi vyvrcholi a vytvori situaci, kterou si Ize

nyni predstavit jen velmi obtizne. V roce 2050 bychom méli mit nad 60 rokii jiz 40% vSech

obyvatel CR a nad 80 rokii okolo 9,5%. «“2

"KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pri prdci se seniory. Praha: Grada, 2008, str. 11.

ISBN 978-80-247- 2169-9.

2 WEBER, P.Stdrnuti populace a geriatrizace mediciny v CR na prahu 3.tisicileti: In Ceska geriatricka revue.
2007.5(I), str. 5. ISSN 1801-8661.



TEORETICKA CAST
1 VYMEZENI ODBORNYCH POJMU

V nasledujici kapitole uvadim stru¢né vysvétleni pojmu, tykajicich se tvorby projektu
Lwocialniho zarizeni pro seniory®. Souvisejici pojmy jsou dilezité pro pochopeni zakladni

problematiky v péc¢i o seniory.

Senior
Senior“ ( zlatiny senex, senis — stary, druhy stupeii senior, star$i °) se uZiva

v navaznosti na narodni systémy k oznaceni osob, které jsou ve v€ku stanovené vékové
hranice odchodu do starobniho dichodu. Dle definic OSN, ktera uznava ve svych
materidlech v€kovou hranici 65 let jako hranici stafi, se seniofi dle Zivotnich sil a aktivit
rozd&luji na seniory tietiho véku (aktivni, nezavisli) a seniory &tvrtého véku (zavisli).*
Socialni pracovnik a jeho uloha v péci o seniora

Socialni pracovnik profesiondlné pecuje o ¢lovéka. Jeho Cinnost je zaméfena na rizné
tizivé zivotni situace, do které se klient dostal a neumi je teSit svymi silami. Vystupuje
jako zastupce majoritni spoleCnosti a jako prostfednik mezi socidlnim klientem
a spolec¢nosti. V této roli stoji na strané zdkona a stitu, na strané mocnégj$iho. Je vazan
povinnosti dodrzovat normy a zikonna ustanoveni, coz ztézuje jeho vztah ke klientiim.’
V péci o seniory je povazovan za pravodce seniora v jeho tézkém obdobi, je zde pro ného,
aby mu pomohl v narocné socidlni situaci uskutecnit spravné kroky vzhledem k jeho
moznostem a situacim. Ukolem socidlniho pracovnika je mimo jiné navodit piijemnou
atmosféru a dat najevo uzivateli divéru.
,Socialni pracovnik, ktery chce poskytovat ucinnou pomoc starym lidem, by mél byt
trénovan ve specidlnich komunikacnich dovednostech*.° M& by byt orientovan na seniora
a umét projevit empatii ve spravnou chvili. Empatie, ktera zlstava neprojevena, uzaviené
v mysli pracovnika, klientovi nijak neprospiva. Uméni zorganizovat si sviyj Cas, je dalSim
predpokladem pro dobie vykonanou praci. Déale by mél byt ptedvidavy, to znamena, aby si

doptedu uvédomil mozny dosah svého konkrétniho jednani.

3 http://cs.wikipedia.org/wiki/Senior

* Rozdgleni se pouziva v Narodnim programu ptipravy na starnuti populace v CR. MPSV 2001

> GOLDMAN, R. a kolektiv. Vybrané kapitoly ze socidlnich disciplin. Olomouc: UP Olomouc. 2006, str. 98.
ISBN 80-244-1454-6.

8 MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni prdce v praxi. Praha:Portal, 2005, str.167. ISBN 80-7367-002-X.
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Vnimavy k poznatkiim svych kolegii a v pfipadé nutnosti zménit Spatné postoje.
V neposledni fadé¢ by m¢l byt tymovym hracem, nebot’ socialni prace neni individudlni

disciplina, ale efekt spociva v praci v tymu.

Odborny tym

Charakteristikou zafizeni socidlnich sluzeb je odborny pracovni tym. Dle Zékona
¢. 108/2006, o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich piredpisti, odbornou cinnost
v socidlnich sluzbach vykonavaji socialni pracovnici, ktefi zajistuji pfimou obsluZnou
péci o osoby, u kterych zajist'uje nacvik jednoduchych dennich ¢innosti, pomoc pii osobni
hygiené a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomlckami, s pradlem, udrzovanim distoty
a osobni hygieny, podpory sobéstaCnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni
zakladnich socialnich a spolecenskych kontaktti a uspokojovani psychosocialnich potieb.
Zakladni vychovnou pedagogickou c¢innost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani
zékladnich hygienickych a spolecenskych navyki a po jejich fixaci, plisobeni na vytvareni
a rozvijeni pracovnich ndvykl, manualni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni
volnoc¢asovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, z4jmi, znalosti, tvofivych
schopnosti formou vychovné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové
kulturni ¢innosti prostfednictvim osobni asistence. Pe¢ovatelskou ¢innost, kterd spociva
s vykonavanim praci spojenych s piimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi
obtizemi, komplexni péci o domacnost, zajiStovani socidlni pomoci, provadéni socialnich
depistazi pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pfi vytvaieni socialnich
a spolecenskych kontaktil, psychické aktivizaéni a organizaéni zajisténi. ’

Odborny tym v socidlnich sluzbach, podle typu zafizeni, tvofi socidlni pracovnik,
pracovnik socidlni péCe, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, ergoterapeut,
fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog popt. externi personal, ktery se mize podilet
na dobrovolnické ¢innosti. Kvalifikace pracovnikl je velmi dileZitym aspektem. Kromé

odbornych znalosti a dovednosti, jsou to pfedev§im komunikaéni schopnostmi

s veSkerymi specifiky k dané skupiné uzivateli.

7 http://socialnirevue.cz/item/socialni-pracovnik-a-pracovnik-v-socialnich- sluzbach/category/socialni-prace
[cit. 18.11. 2009]
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Péce o seniory je péi tymovou, multidisciplinarni a multiresortni. Je povazovana
za celospolecenskou otazku.
Pomahajici profese piedstavuji pomérné Siroky soubor povoldni, které maji vztah
k bezprosttedni praci s lidmi. Jsou vSak mnohem vice sluzbou a poslanim, nez rutinni

. 8
praci.

Domov pro seniory

pozdéjsich predpisti. Dle Zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v §49 najdeme
novou terminologii ,,domov pro seniory*. Dal$i oznaceni je reziden¢ni zatizeni (rezidence
— bydlisté, byt), protoze nabizi tzv. rezidencni sluzby, tzn. socidlni sluzby poskytujici
trvaly nebo docasny pobyt klienta.

Spolec¢nost LONGEVITA SENIO s r.o. definuje domov pro seniory ,.instituce starajici se
o obcany starsiho véku, kteri casto nemaji Zadné blizké pribuzné, kteri by o né pecovali,
nebo o né pecovat nechtéji ¢i jim vtom brani néco jiného (napt. financni situace,
nedostatek casu)“.’

Domovy pro seniory poskytuji svym klientiim socialni, zdravotnické, stravovaci, ubytovaci,
1ékatské sluzby. Sluzby jsou poskytovany klientiim se sniZenou mirou sobéstacnosti,
Alzheimerovou nemoci ¢i sjinou formou demence. Tyto instituce mohou byt statni
¢i soukromé. Podstatnym rysem je, Ze zafizeni mize byt pro klienty docasnou ¢i trvalou
nahradou domova. Podle délky trvani handicapu jsou modely pobytovych zatizeni
rozdéleny na  model  klasicky  (nemocnié¢ni, kratkodoby), rehabilitacni
(u dlouhodobych handicapt), peCovatelsky (u trvalych handicapti). Bereme-li v tivahu
problémy spojené se stafim nebo samotné staii za trvaly handicap a soucasné nahradu
domova, domov pro seniory je pobytovym zatfizenim uplatiiujici vici svym uzivatelim

uplatiiuje peCovatelsky model péce.

8 JANKOVSKY.J. Etika pro poméhajici profese. Praha:Triton. 2003, str. 5. ISBN 80-7254-329-6.

? htpp://www.longevita.cz/leve-menu-obsah/slovni¢ek-pojmu/1 14-254-domov-pro-seniory.htm.
[26.3.2010]

' MATOUSEK, O. a kolektiv. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal 2005, str. 165. ISBN 80-7367-002-X.
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Poskytovatel socialni sluzby

Poskytovatel socialni sluzby je pravnicka nebo fyzickd osoba, kterd ma k této Cinnosti
opravnéni dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Poskytovatelem socialni
sluzby nejsou rodinni piislusnici a subjekt, ktery neni registrovany jako poskytovatel.'"

Obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socidlnich sluzeb.
Zjistuji predevSim skute¢né potieby lidi a zdroju k jejich uspokojeni. Kromé toho sami
zfizuji organizace poskytujici socidlni sluzby. Nestatni neziskové organizace a fyzické
osoby, které nabizeji Siroké spektrum sluzeb, jsou rovnéz vyznamnymi poskytovateli
socialnich sluzeb. Odpovédnost za zajistovani socialnich sluzeb v Ceské republice v prvni
rad¢ nese stat, jak to definuje zdkon ¢. 100/1998 Sb. o socidlnim zabezpec€eni, ve znéni
pozdéjSich piedpisi. Kraje a obce jako Uzemné-pravni samostatné celky pfispivaji
k rozvoji socidlnich sluzeb v ramci svych plsobnosti podle Zakona ¢. 128/2000 Sb.,
o obcich a krajich ¢. 129/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pifedpisi a podle Zakona
o pasobnosti organi Ceské republiky v socialnim zabezpeleni ¢. 114/1998 Sb., ve znéni

pozdéjsich predpisti.

Zadavatel socialnich sluzeb
Zadavateli socidlnich sluzeb jsou zejména obce a kraje. Zadavatelé jsou odpoveédni
za zajisténi socidlnich sluzeb na piislusném uzemi. Vstupuji do procesu jako aktivni

ucastnici, proto, Ze jsou garanty realizace vystupu komunitniho pldnovani.

Uzivatel

Uzivatelem socialni sluzby miize byt kdokoliv, kdo vstoupi do smluvniho vztahu
s poskytovatelem socialni sluzby, jehoz obsahem je zabezpeceni téch cCinnosti, které
popisuje Zakon o socialnich sluzbach. Pojem uzivatel socialni sluzby se tedy uziva v téch
ptipadech, kdy je trvale ¢i docasné zabezpeCovana pomoc a podpora v dohodnutém

e 12
rozsahu opravnénym poskytovatelem.

"http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte. fw.do;jsessionid=D45E00F9282CFD6308 A236F2F08877B7.node1?S
UBSESSION ID=1269727017853 1. [cit. 26.3. 2010]
12 http://www.kontaktbb.cz/socpor/ [20.3. 2010]
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Inspekce kvality socidlnich sluzeb

Inspekcei kvality pro poskytovani socidlnich sluzeb je chépano jako systematické ovérovani
a hodnoceni postupti a metod, které jsou vyuzivané pii poskytovani socidlnich sluzeb.
Inspekci provadi pravnické a fyzické osobina zaklad¢ akreditace udélené ministerstvem.
Probihd na Zzadost poskytovatele, podanou prostfednictvim ministerstva. Pokud
poskytovatel splni stanovené podminky, ziska osvédceni o kvalit¢ poskytovanych

socialnich sluzeb.

Komunitni planovani
Poslanim komunitniho planovani je zajiStovanim dostupnosti socidlnich sluzeb. Jedna
se 0 zjisténi stavu poskytovani socialnich sluzeb v dané lokalité a také potieb, které nejsou

naplnény.

V této kapitole jsme se zaméfili na vysvétleni pojml senior. Jakou ulohu zastava
socidlni pracovnik pii praci se seniory, v em spocivd kooperace odborného tymu.
Pro tvorbu projektu jsme charakterizovali socidlniho zafizeni, poskytujici péci seniorim
»~Domov pro seniory“. V zavéru kapitoly jsme si ujasnili kdo je poskytovatel, zadavatel,
uzivatel. Jakou ulohu v systému socialni péée ma inspekce a jaké jsou jeji aspekty.

Zduraznili jsme vyznam komunitniho planovani v socidlnich sluzbéch.

3 http://www.mpsv.cz/cs/850 [cit. 27.3. 2010]
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2 SYSTEM SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY V CESKE
REPUBLICE

Nasledujici kapitola pojedndva o zakladnich principech v péci o seniora. Seznamuje nas
strucné s historii socialnich sluzeb v péci o seniora a s novodobou péci u nas.

V soucasné dobé¢, se diky novym demografickym ukazatelim, naskytuje stale Castéji
otazka, jak nejlépe zajistit péci o staré obCany. A to jak v oblasti zdravotni ¢i socialni.
Jakym zplisobem co nejdéle zachovat jejich sobéstacnost a jaké postaveni jim vymezit
v soucasné spolecnosti. Trendem je integrace seniorit do spole¢nosti, ktera vSak musi byt
podporovana rozvojem sluzeb, které uspokojuji jejich individualni i specifické potieby.
Kromé z4jmu rodiny, by se na tomto ukolu mél podilet kraj, region ¢i komunita.

Pti koncipovani zdravotné socidlni péce je zapotiebi brat na védomi velkou heterogenitu
dnesni populace. Je nezbytny individualizovany pfistup k potfebam seniorti. Institucionalni
1 neinstitucionalni formy péce o seniora by mély vychazet z modifikace nasledujicich
principti, které byly deklarovany na Videnském sympoziu o starnuti a staii uz v roce
1982':

Princip demedicinalizace — aspekt na kvalitu Zivota seniora, pfirozenost prostiedi,
na autonomii.

Princip deinstitucionalizace — priorita na oSetfovani a zabezpeceni v domacim prostiedi,
prioritni rozvoj terénnich a socidlnich sluzeb, podpora integrace seniora
do spolec¢nosti.

Princip desektorizace — aspekt multidimenzionalni povahy potieb a sluzeb, prace v tymu,
navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb, propojeni rodinné a profesionalni péce.

Princip deprofesionalizace — podpora rodiny, sousedské pomoci, dobrovolnictvi apod.

Vyse uvedené principy, by mély byt zakomponované do standardi poskytovanych
socialnich sluzeb. Ptesto, Ze byly stanoveny, uz pied vice jak 20 lety, maji svoji dlileZitost

1 dnes.

"Navrh Narodniho programu piipravy na starnuti vychazi z "Mezinarodniho akéniho planu pro problematiku
starnuti" (Videni 1982).
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2.1 Historie socialnich sluZeb v péci o seniora

Socialni sluzby byly a jsou motivovany snahou pomoci chudym lidem, poptipad¢ jinak
socialn¢ slabym. Zajem se také soustfedil na osoby ¢i skupiny, které se mély udrzet
v urcité spoleCenské rovnovaze.

Jiz ve stfedovéku existovala institucionalizovand podoba socialnich sluzeb, resp.

chudinské péce. Spolecnosti ¢asto odsuzovana. Represivni charakter se odrazel predevsim
v legislativé, ktera pietrvavala po mnoho stoleti.
S upevitiovanim uiedni statni moci se pokouSel stat vyvijet natlak na feudaly, aby
predevsim pecovali o chudé a nemocné nevolniky. Cirkev mohla péci zajistit jen ¢astecné.
Péce byla zavisla na moznostech a ochoté Slechty. Pod spravu statu se zacaly zfizovat
sluzby, ptfevazné ustavniho charakteru, které zfizovaly piedevSim ustavni péci.
Dlouhodobé pecovali o znevyhodnéné lidi — chudé, staré, nemocné, déti, tuldky, zebraky a;.
Nad jejich ¢innosti doziral predevsim jejich spravcee, ktery mél rozsahlé pravomoci, véetné
pouzivani té€lesnych trestli. AZ na pirelomu 18. a 19. stoleti se zacala diferencovat zatizeni
pro opusténé déti (sirotince), pro lidi trpici duSevnimi nemocemi (blazince), pro
nemajetné lidi (chudobince) aj. PéCe se koncentrovala ve vhodnych objektech a
v budovéch, odkud Josef II vyhnal cirkevni fady. Dle Matouska to byla doba ,,koncentrace
znevyhodnénych ve specializovanych tistavnich zarizenich*".

To byly zacatky vzniku ustavni socidlni péce a naskytla se moznost feSeni vaznych
socialnich problémii. Na venkové se nabizelo ubytovani v obecnych bytech ¢i domech. Na
zajisténi chodu této péce se stridali obyvatelé obce. PéCe spocivala v zajisténi minimalni
vyzivy pro lidi, zijicich v téchto obydlich. Tento zplisob miizeme pfirovnat k dneSnimu
komunitnimu planovani.

V dobé prvni republiky se zaCalo odliSovat od vefejného chudinstvi, chudinstvi
soukromé. Zacaly se rozmahat ptredev§im dobrocinné spolky a humanitarni organizace.
vydrzovani ustavi, které byly v té dob€ povazovany za nejucinnéjsi prostredky socialni
péce. Toto soukromé chudinstvi bylo celospole¢ensky podporovano Chudinskym zakonem
¢. 59/1868, § 29. Obce tak mély povinnost zfizovat tzv. pomocné bratrské pokladny a
dobrovolné bratrské ustavy. Nedostatky byly pfedevS§im ve Spatné koordinaci mezi
soukromou a vefejnou spravou. Neékteré formy socialni péce se piekryvaly. Tento

nefesitelny problém pietrvava do dnes.

' MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007. str. 21. ISBN 80-7367-002X.
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Mezi nejvyznamnéjsi dobrovolné spolky na tzemi Ceskoslovenska patfily: Spole¢nost
Ceskoslovenského ¢erveného kiize, organizace Okresnich pééi o mladez, Masarykova liga
proti tuberkuloze.

V obdobi prvni republiky dochézi k rozvoji poradenskych sluzeb. Nejznaméjsi jsou
poradny pro volbu povoléani, pro dusevni zdravi, méstské socidlni poradny, poradny pro
,uchylné déti“, poradny pro matky s détmi, tuberkulozni a venerické poradny16. Tehdejsi
uradovny pro péci o mladez, pfipominaji podobu dnesni proba¢ni a mediacni sluzby.

Vyvoj socialni soustavy po obnoveni statu v roce 1945 byl pod vlivem zmén v socialni
politice 1 socidlni praci. DosSlo ke zndrodiiovani majetku osob, které spolupracovali
s faSistickym rezimem. Zvysil se vliv statu na pferozdélovani majetku, coz bylo pii¢inou
sniZzeni socidlni a pfijmové diferenciace. Zmeénila se jak tfidni, tak socialni struktura
obyvatelstva. Doslo ke vzniku rovnostaiské spolecnosti, ve které sociadlni opatieni
vychézela ze vSeobecného narodniho pojiSténi. V tomto obdobi byl kladen diiraz
na zdravotnickou péci. Po roce 1948 se zacal uplatinovat zékladni princip poskytovani
socialni ochrany. Vychézel z deklarace OSN v roce 1948 z aspektu dastojnosti kazdého
lidského zivota. Z daru se tak stdval narok. Dilezitost spocivala ve zhodnoceni
jednotlivych potieb jedince, které musel efektivné zhodnotit. Nastrojem byla statni
socialni politika. Stat zajiStoval pouze minimum socidlnich sluzeb, jen to co jednotlivec
a rodiny nezvladali V této dobé je naSe socialni politika ovliviiovana pfedevs§im zapadnimi
koncepcemi. V 60. letech 20. stoleti prisla vina kritiky na ustavni formu péce a ustavy se
zaCaly zmenSovat. K intenzivni terapii se zacaly vyuzivat terapeutické komunity. Klienti
meli urCitou zodpovédnost za proces vlastni zmény a stdvali se tak aktivnimi
spolutiCastniky procesu, béhem kterého dochdzi ke zméndm vsech zucastnénych. Vznikaji
stacionare, komunitni centra. Rozviji se sluzby kontaktujici klienty v jejich prostiedi,
nazyvané terénni sluzby. Rozsifila se peCovatelska sluzba, vznikla zatfizeni pro seniory tzv.
domovinky, ojedinéle pro psychiatrické pacienty - denni sanatoria. Byly také podporovany
kluby dtchodcii. Vznikaji prvni linky duavéry, které byly soustfedény do velkych
psychiatrickych 1éceben. V ustavnich zatfizenich se zacaly projevovat prvni nevyhody.

Jsou velké a respekt ke klientim je nedostatecny.'’

' KODYMOVA, P., Socidlni préce do druhé svétové vilky. In: MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidini
prdce. Pra}}a, Portal 2001, str. 42. ISBN 80-7178-473-7.
" MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. Praha: Portal, 2007, str. 28. ISBN 80-7367-002X.
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2.2 Soucasnost socialnich sluzeb v péci o seniora

Systém socialnich sluzeb pro seniory by mél zajiStovat jejich individualni potieby,
prava a soucasn¢ zajiStovat pomoc rodindm, které o nesobéstacné seniory pecuji.
Od 1. ledna 2007 v socialni praxi funguje novy moderni systém socialni prace a socidlnich
sluzeb, vcetn¢ standardli kvality socidlnich sluzeb (zdkon o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. a provadéjici vyhlaska €. 505/2006 Sb.), které by mély zajistit prostor
pro vétsi respektovani lidskych prav, zvlasté pak prav seniorli, jako vyznamné skupiny
uzivatell socialnich sluzeb. Uzivatelé by méli mit moznost zvolit si takovou sluzbu, ktera
by jim vyhovovala.

Socialni sluzby jsou rozdé€leny na sluzby socialni péce, socidlni poradenstvi a socialni
prevence.
Sluzby socialni péce:
Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni,
v pfirozeném socialnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.
Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovanid osobam, které mayji
snizenou sobéstacnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve
vymezeném Case v domacnostech a v zafizenich socialnich sluzeb vybrané ukoly.
Pruvodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované
osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho postizeni
v oblasti orientace nebo komunikace a napomahd jim osobn¢ si vytidit vlastni zalezitosti.
Sluzby mohou byt poskytovany jako soucast jinych sluzeb.
Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném socialnim prostiedi. Cilem sluzby je odlehceni fyzicky pecujici osobé.
Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sloZky osobdam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho znevyhodnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Denni stacionaie sluZeb poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho znevyhodnéni, osobam s chronickym

dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
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Tydenni stacionafe nabizi pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
zdivodu ve€ku nebo zdravotniho znevyhodnéni, osobdm s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobé&stac¢nost
z davodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy se zvlaStnim reZimem poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych
latkach, osobdm se stafeckou, Alzheimerovou demenci ¢i ostatnimi typy demenci, které
maji snizenou sobé&stacnost z divodl téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je piizpisobeny
specifickym potifebam téchto osob. Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim znevyhodnénim jsou ambulantni, poptipad¢ terénni sluzby poskytované
seniorim v diichodovém véku nebo osobdm se zdravotnim znevyhodnénim, ohrozenym
socialnim vyloucenim.

Sluzby socialni rehabilitace nabizi soubor specifickych ¢innosti, které smétuji k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob. Zajist'uje rozvoj specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovani navykil a nacvik vykonu b&znych, nezbytnych pro samostatny
zivot. Socidlni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb nebo
formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilita¢nich sluzeb.
Socialni poradenstvi

Zahrnuje jednak zakladni socidlni poradenstvi poskytujici bezplatné poskytovani sluzby
osobam v nepfiznivé socidlni situaci, potifebné informace, které pftispivaji k feSeni jejich
situace nebo se ji snazi predejit. Je soucasti kazdého zatizeni socialni péce. Odborné
socialni poradenstvi nabizi své sluzby ve smyslu socidlné pravni poradny pro seniory, pro
zdravotné znevyhodnéné. Sluzba obsahuje poradenstvi, které zprostiedkuje kontakt se
spoleCenskym prostiedim. V nékterych piipadech zajistuje pij¢ovani kompenzacnich
pomtucek.

Sluzby socialni prevence

Pomahaji zabranit socidlnimu vylouceni seniord. zahrnuje socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postiZenim a sluZbu Socialni rehabilitace.'®

Pii koncipovani sluzeb pro seniory je nutné respektovat specifické potieby seniorti

¢i jejich prava. V péci o seniory plati princip komplexnosti, neodd¢litelnosti zdravotni

'® http://www.mpsv.cz/cs/9 [cit. 2010-03-28]
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a socialni slozky, které musi byt spolecné¢ akcentovany. Vzhledem k demografické situaci
dochazi také u nas k vyrazné geriatrizaci mediciny, a proto je nezbytné pfizptisobit starym
a vétSinou nemocnym lidem strukturu zdravotnickych zafizeni, charakter péfe v nich
1 spektrum poskytovanych socidlnich sluzeb. Oblast zdravotnich 1 socidlnich sluzeb
pro seniory, dostala ve vyspélych zemich svéta v poslednich letech znaénych zmén.
Podstatnym faktorem, ktery ovlivnil pojeti sluzeb pro seniory, byl vyrazny odklon od
biomedicinského chéapani stafi, jez bylo diive spojovano s nemocemi a chorobnymi
zménami - bylo medicinalizovdano a medikalizovano. Dnes je stafi jiz vice vniméano jako
socialni status, kdy v disledku odchodu z trhu prace dochazi k poklesu zivotniho standardu
a omezeni socidlnich kontaktl. Zakladnim trendem tohoto pfistupu je snaha udrzet seniory
co nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi a soucasné pro n¢ vytvotit takové podminky a
sluzby, aby byly saturovany jejich specifické potfeby. Umoznit jim nezavisly a kvalitni
zivot. Touha byt mezi svymi, ve znamém prostiedi a mit zachované vlastni soukromi
stimuluje v poslednich letech rozvoj pfedevsim neinstitucionalni a komunitni péce. Senioii
vSak Casto tyto moZnosti neznaji, 1 pfesto, Ze mohou byt pro né¢ vyhovujici. Socidlni
a zdravotnicti pracovnici, prislusni pracovnici obce a mésta by méli nabizet senioriim,
jejim  rodinny piislusnikiim rGzné moznosti sluzeb, které jim v dané situaci nabizi,

vhodnou péci a spolupodili se tak na zlepSeni jejich kvality Zivota."

2.3 Registrace pro poskytovatele socialnich sluzeb

Socidlni sluzby lze poskytovat jen na zékladé opravnéni k poskytovani socidlnich
sluzeb, toto opravnéni vzniké na zakladé rozhodnuti o registraci.
Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni:
Zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz jsou
poskytované socidlni sluzby, o kapacité socidlnich sluzeb a o zptisobu poskytovanych
socialnich sluzeb, tak, aby informace byly srozumitelné pro v§echny osoby.
Informovat vSechny ziajemce o socidlni sluzbu, o vSech povinnostech, které by
pro n¢ vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, pii poskytovani socidlnich
sluzeb.
Vytvaret podminky pro napliiovani lidskych a obCanskych prav, zpracovat vnitini pravidla
zajisténi poskytované socidlni sluzby, véetné stanoveni pravidel pro uplatnéni stanovenych

z4jmu osob, tak, aby byly srozumitelné pro vSechny.

1% Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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Zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti.
Planovat pribéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cill, potieb
a schopnosti osob, vést pisemné individudlni zdznamy pro poskytovani socidlni sluzby
a hodnotit jejich prabé&h.
Vést evidenci zadatelll o socidlni sluzbu, se kterymi zafizeni nemohlo uzavfit smlouvu
o poskytnuti socidlnich sluzby z diivod uvedenych v § 91 odst. 3 pismene b).
DodrZovat standardy kvality socialnich sluzeb.*’

Existuje registr poskytovateli socialnich sluzeb jehoz smyslem je chranit prava
a opravnéné zajmy lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani. Pii neplnéni povinnosti

poskytovatele, 1ze udélit pokutu, poptipadé miize byt divodem ke zruseni registrace.

2.4 Standardy kvality socialnich sluZeb a jejich vyznam

Standard kvality je normou (obecné uzndvanou piedstavou), jak ma byt sluzba

poskytovéana, aby mohla byt oznacena za ,kvalitni“. Tento pojem byl zaveden s nabytim
ucinnosti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist.
Jejich dodrzovéani je dle § 88 uvedeného zdkona jednou z povinnosti poskytovatell
socialnich sluzeb. Obsah téchto standardii stanovuje vyhlaska MPSV CR &. 505/2006.,
ve znéni pozd¢jsich predpist, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zédkona o socialnich
sluzbach.
Nérodni standardy kvality socidlnich sluzeb zahrnuji strdnku proceduralni, ktera je
pfi jednani se zajemcem o sluzby. Jak sluzbu ptizptsobit individudlnim potfebam kazdého
uzivatele. Personalni vytyCuji poZadavky na kvalifikaci, kompetence pracovnikil
a pracovnich tymu a provoezni popisujici v jakych podminkach mé byt sluzba poskytovana,
soustied’uji se na prostory, kde jsou sluzby poskytovany, na dostupnost, ekonomické
zajisténi €1 rozvoj jejich kvality.

U poskytovatelli socidlnich sluzeb se klade diraz na vytvafeni podminek
pro organizovani sluzby s ohledem na individualitu a individudlni potfeby uzivateld.
Kvalitni sluzba reflektuje zakladni principy definované v Bilé¢ knize socidlnich sluzeb
(MPSV) autonomii (nezavislost) poskytovatele, partnerstvi poskytovatele a zfizovatele je

zaméfena na proces, tymovou spolupraci. Standard musi mit vytyceny konkrétni a jasny cil

20 Zakon 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii.
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pro kazdy casovy usek. Pii jejich tvorbé by mélo byt vyuzito maximalni kreativity. M¢ly
by byt srozumitelné pro vSechny zi¢astnéné subjekty.

Standardy jsou rozloZeny na jednotliva kritéria, ktera jsou méfitelnd, aby bylo mozné
posoudit, zda sluzba pozadavek standardu spliuje. Popisuji, jak ma vypadat kvalitni
socialni sluzba. Jsou pfinosem pro poskytovatele i pro uzivatele sluzeb. Znacny vyznam
maji 1 pro zfizovatele, popft. dalsi instituce, které sluzby financuyji.

Hlavnim smyslem standardii je zajistit, aby poskytovani sluzby respektovalo a chranilo
prava téch, ktefi sluzbu pfijimaji — uzivatelt, tak lidi, ktefi ji poskytuji — pracovnikl

st Vi 7 21
v socialnich sluzbach.

Tato kapitola nés informuje o historii a soucasnosti socialnich sluzeb. O rozd¢€leni
a povinnostech poskytovatelti socidlnich sluzeb, vychazejici ze Zékona o socialnich

sluzbach.

*! htpp://www.mpsv.cz/fines/clanky/1459/privodce.pdf [cit.29.3. 2010]
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3 SENIOR A JEHO POTREBY

V této kapitole charakterizujeme Zivotni etapu stafi, vysvétlujeme procesy
biologického, psychického a sociokulturniho starnuti. Specifikujeme potieby seniora,
jejich zvlastnosti a moznosti adaptace seniora na toto obdobi.

Wtarl muze nabyvat velmi riiznorodé podoby “. Seniof1 se mezi sebou podstatné lisi
zdravotnim a funkénim stavem, zajmy, hodnotami, rodinnou situaci, Zivotnimi
zkuSenostmi, finan¢nimi moZnostmi, bytovymi podminkami a mnoha dalSimi
okolnostmi.*

Stafi a starnuti jsou v souCasné dobé fenomény, které¢ zaujimaji vyznamné misto
ve spoleCnosti. Otdzka starnuti nabird nového rozméru, nebot’ zacala nové piesahovat
zurovné¢ individudlni na uroven celospolecenskou. Hlavné¢ v duasledku zlepSovani
spolegenskych podminek predevsim lékaiské péée, Zivotni trovné &i Zivotniho stylu. Umirti
se tak odsouvd 1 do vysSich vékl, lidé ziji déle. Tento stav je obvykle doprovéazen

poklesem porodnosti a plodnosti, dochazi k demografickému starnuti lidskych populaci. %

3.1 Stari

Statfi je ptirozeny biologicky proces, béhem kterého dochazi k pozvolnému omezeni
funkci organismu. Projevuje se postupnym snizovanim schopnosti aktivné pracovat
a reagovat na vnéjsi svét. Jedna se o proces, ktery je velmi individualni. Ve své podstaté
muze probihat dvéma zptlisoby — pfirozen¢ a chorobné¢, nebo-li fyziologicky ¢i patologicky.
V prvnim piipadé se jedna o pfirozeny proces fyziologickych zmén organti a jejich funkci.
Ve druhém ptipadé se jednd o zmény v disledku choroby, jez miize byt se stafim
spojena.”’

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zavedla jednotné riizné vékové stupné starnuti:
45 — 59 let — stiedni, nebo téz zraly vek,
60 — 74 let — vyssi vék nebo také rané stari,
75 — 89 let — statecky v€k neboli senium (vlastni stari),

90 let a vyse — dlouhovékost.

2 KALVACH, Z., HRABETOVA, E.,Senior a jd...ja a senior. Praha: SpoleCnost pratelska v§em generacim.

2005,str. 14.ISBN 80-7262-455-5.

3 www.cvvm.cas.cz/upl/nase_spolecnost/100067s_Starnuti.pdf [4.11. 2009]

* TOMES, 1. Socidlni politika, teorie a mezindrodni zkusenost. Vydani I1. edition. Praha: Socioklub, 2001,
str. 48. ISBN 80-86484-00-9.
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Starnuti zkouma védni obor zvany gerontologie. Je to nauka zabyvajici se procesem
starnuti a problematikou vysSiho v€ku. Zohledniuje hledisko zdravotni, psychologické
1 socialni.

Od kdy je clovek pokladan za star¢ho? Velmi sporna odpovéd’ a to ze tfi divodu.
Za prvé — vzhledem k zna¢né intraindividudlni variabilité. Jeden cloveék je schopen
vykazovat pokles vykonnosti v n€které ¢innosti, zatim co vykon v jiném ohledu miize
stoupat nebo je celkem stabiln¢ zachovan. Za druhé — ve staii se ¢im dal vice nez
v dfivéjSich obdobich  prosazuji rozdily mezi jedinci. Nékdo si zachovava svézest
1 télesnou zdatnost do vysokého véku, jini vykazuji vyrazné zndmky starnuti velmi brzy.
Za tfeti — pokroky zdravotni péce a soucasné spoleCenské zmény posunuji hranici véku.
Dolni hranice staii je v rozvinutych zemich udédvand v€kem 65 let. DneSni gerontologie
soustfed’uje zajem spie na vék od 75 let. »

Dalsi déleni stafi dle Vagnerové, pojednava o obdobi rané¢ho stafi a obdobi pravého
stafi. Obdobi raného stafi je v rozmezi 60 — 70 let.

»Otari je posledni etapou Zivota, fazi, kterda byva oznacovana jako postvyvojovd, protoze
byly realizoviny vsechny latentni schopnosti rozvoje “.*°

V uvedeném obdobi ubyva ¢lovéku energie z ditvodi naplnéni vSech jeho zakladnich
potteb — zplozeni déti, seberealizace, financ¢ni jistoty. V této fazi dochazi k biologickému
starnuti. Clovék se musi vyrovnavat s chorobami, které starnuti doprovazi. Piizptsobovat
se novym problémiim a nepfiznivym zménam. Vzdy nemusi jit o ztratu aktivniho zivota
a nezavislosti.
wUvedomeni ubytku sil a védomi jistoty jeho progrese vede 60leté lidi ke zpomaleni
Zivotniho tempa, redukci aktivit a zajmii a prijeti kompromisu, ktery signalizuje postupné
smiFovani s realitou starnuti, at uz je nebo neni plné uvédomélé*’

Faze stafi je typicka pro bilancovani, dosavadnich uspéchii a netispéchu Zivoté. V tomto
obdobi se kazdy ¢loveék, musi po svém, vyrovnat s vlastni smrtelnosti. Zplisoby vyrovnani
se smrtelnosti jsou rizné. Mize prevladat uzkost (strach ze smrti), rezignace, vzepieni se
starnuti, které nese riziko pretizeni. Nejoptimalnéjsi je redlny postoj, piijeti staii jako
nezbytné etapy Zivota, ktera kon¢i smrti kazdého cElovéka. Soucasné celospolecenské

programy kladou diraz na dalsi prodluZzovani zivota, zejména na podporu kvality Zivota.

» LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie. Praha: Grada 1998, str. 185.

ISBN 80-7169-195-X.

26 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Praha: Karolinum 2007, str. 299. ISBN 978-80-246-1318-5.
" VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II. Praha: Karolinum 2007, str. 303. ISBN 978-80-246-1318-5.
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Postoj spolecnosti ke starému ¢lovéku miva vétSinou negativni rdz. To gerontovi piinasi
fadu komplikaci, se kterymi se musi neustale vyrovnavat. V prvotni fazi starnuti dochazi
ke Spatné adaptaci na vnéjsi vlivy v socialnim prostiedi.

Obdobi pravého stari 75 a vice let

,Obdobi po 75. roce Zivota je oznacovano jako prvotni faze pravého stari. Dovrsenim 80.
let dosahne senior tzv. ctvrteho veku, kdy je nazivu pouze polovina jeho puvodni generace.
Toto obdobi je spojené s nariistem probléemit danych télesnym a mentalnim upadkem i se
zvySenym rizikem vzniku akumulace ruznych zatézovych situaci, které kladou znacné
ndroky na adaptaci™

Toto obdobi je povazovano za velmi zatézové, protoze se geront musi vyrovnavat s umrtim
svych vrstevnikll, pfatel v jeho okoli. Snadno se dostava do socialni izolace. Pokud zije
v manzelském souziti, musi se vyrovnat s nemoci nebo ztratou partnera.

Starnuti, stafi je specificky biologicky proces, ktery se vyznaCuje svoji
nezvratnosti,neopakovatelnosti, jeho povaha je rizna a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj

se fidi ¢asem, podléha formativnim vliviim prostiedi. *

3.2 Biologické starnuti

Biologickym starnutim oznacujeme zmény, které probihaji na fyziologické urovni.
Zménami jsou postizeny jak tkané¢ tak organy. Neprobihaji u kazdého jedince stejné, zalezi
na genetické dispozici, na zivotnim stylu. U jednotlivych systémi dochazi ke zpomaleni
a oslabeni d¥ivé&jsich struktur funkei, k poklesu biologickych adaptagnich mechanism.*
Rozlisuje tfi typy funkénich zmén:

e ubytek funkci na trovni molekuléarni, tkdnové, organové a systémove,
e vycerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pii reakci na zatézovou situaci,
e zpomaleni vétSiny funkei.

Dochdzi k atrofickym zméndm vSech organt 1 tkéni. Nejvice je ohroZzen mozek,
specializovand tkan, kterd je nahrazena tkani pojivovou.

To je divodem zhorSeného vniméni prostfednictvim smyslovych organii, kognitivnich

funkcei jako je zrak, sluch, chut, hmat. Ubyva receptorii, které umoziuji vnimat polohu,

pohyb téla, pocit sily, tlaku, tepla a chladu. Clovék v tomto obdobi je velmi zranitelny,

* VAGNEROVA, M. Vyvojovi psychologie I1. Praha: Karolinum 2007, str. 398. ISBN 978-80-246-1318-5.
» PACOVSKY, V. Gerontologie. Praha:AVICENUM 1981, str. 57. ISBN neuvedeno.
' PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scinctia Medica. 1994 str. 64. ISBN 80-85526-32-8.
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o ¢emz sveéd¢i zvySena urazovost. Klesa tvorba hormont a snizuje se obranyschopnost.
Dochazi ke zpomaleni regula¢nich mechanisml ¢imz se snizuje odolnost vici zatézi,
neschopnost adaptace na nové prostiedi. Objevuji se poruchy spanku. Casto se piidaji
poruchy kardiovaskularniho a respira¢niho systému. Seniofi kladou velky dliraz na stabilni
prostiedi, obavaji se situaci, kdy selzou, pokud nezvladnou konkrétni Cinnost. Velké
zmény ve svém okoli zvladaji s obtizemi. Proto je tfeba naSe chovdni pfizpusobit

potiebam starych lidi.

3.3 Psychické starnuti
Na osobnost kazdého clovéka je nutné pohlizet jako na psychologicky celek.
Ptesto, Ze je integrita osobnosti zachovana, byvaji snizené¢ funkcni schopnosti osobnosti
napf. poznavaci schopnosti — vnimani, pamét’, mysleni, pfedstavy, které jsou podminény
biologickym zménam. V pozdéjsim véku, zejména po 80. roce, se mohou projevit poruchy
pameéti, osobnosti. Je zaznamenan nariist demenci, zvlasté Alzheimerovy demence.

Proces starnuti se dotykd i nervové soustavy. Dochazi ke snizovani odolnosti viici
zatéZzovym situacim. Senior postupné ztraci orientaci na budoucnost, stale Castéji se vraci
do minulosti. Citové labilita nemusi byt vzdy zdkonitym projevem starnuti. Zmény
v citovych slozkdch duSevniho zivota, ve stfidani nélad, v citové reaktivité, nejsou
u seniord vzdy jednotné. Proto i1 vtomto pfipadé je nezbytné nutné pfistupovat
individudln€é. V monotonni télesné a duSevni Cinnosti se zvySuje vytrvalost. Nechybi
.

soudnost, zlepSuje se rozvaha — ,moudrého stafi“. Objevuje se stalost v ndzorech

a vztazich.

3.4 Sociokulturni starnuti

Pres veskeré pfedsudky o tom, ze vSichni seniofi jsou stejni, je tato populace velmi
riznoroda. Lisi se podle véku, funkéniho stavu, rodinného a socialniho zazemi, vzdélani,
ekonomické situace, Zivotnich zkuSenosti. Mezi socialni faktory, které ovliviiuji kvalitu
Zivota v séniu patif’':
Osamélost, ktera je zapfiCinéna je ovdovélosti. Velmi vyrazna je u Zen. J. Thomajer se

vyjadfuje k osamé&losti takto:“Kdo déle Zije, ztraci pritele za pritelem... ™

' KALVACH Z., ONDERKOVA, A. Stati. Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi v odetfovatelské
praxi. Galén. 2006, str. 19. ISBN 80-7262-455-5.
32 Thomayer in Kalvach, Onderkova, 2006, str. 6.
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Penzionovani, zptisobené¢ odchodem do diichodu vyzaduje vysoké naroky na adaptaci.
U starSich lidi je vSak sniZena. Velké mnoZstvi volného Casu, ktery ne vzdy je smysluplné
vyuzity, byva pfi¢inou poklesu Zivotni Grovné.
Veékova segregace se zpisobuje vycClenovani seniorti, ve veétSiné piipadd, z mladsi
spolecnosti. Ztrata zivotni smysluplnosti, je dalSim faktorem snizujici kvalitu zivota.
Socidlni vylouceni je pfi¢inou upadku a dezintegrace vztahi mezi jedincem
a vétSinovou spolecnosti, coz se projevi ztratou sounalezitosti, vymizeni sdilenych hodnot.
Diusledkem mtize byt frustrace, rezignace, asocialni az antisocialni chovani.
Spatné zachazeni — ,,§patnym zachazenim“ je myslena situace, kdy je osoba starsi 60.let
nebo jinak celkové znevyhodnéna postupujicim vékem je vystavena télesnému,
psychickému, sexudlnimu nebo emociondlnimu tyrani, materidlnimu ¢i finanénimu
zneuzivani, zanedbavani druhou osobou nebo sebou samym, ptipad¢ neschopnosti obstarat
si zakladni Zivotni prostfedky. >

Kazdy starnouci a stary cloveék je ¢lenem spoleCenstvi, proto musime stafi pfijimat jako

pfirozenou realitu a seniory nikoli segregovat, ale integrovat do spole¢nosti.

3.5 Potreby ve stari

V priibéhu stari se meéni potieby, jejich vyznam, zaméteni a zplsob uspokojovani.

Ve vyssi véku mohou ptichdzet nahlé Zivotni zmény, které mohou vyvolat zatézovou
situaci, kterou je ovlivnéna pamét’ a uspokojovani lidskych potieb. Pfi kazdé zatézoveé
situaci se spusti vnitfni obranny mechanismus a organismus se pfipravuje na boj nebo utek.
Sviij vyznam ma citové prozivani tzv. primarni emoce — hnév, strach, stésti, smutek, zal,
prekvapeni, hnus, které vyvolavaji télesnou nebo slovni reakei. **

Existuje model vyvojovych zivotnich potieb podle Alberta Pensa a Diany Boydenové —
PBSP — Pesko-Boyden systém psycho-motor. Jedna se o psychoterapeuticky ptistup, ktery
vychazi z predpokladu, Ze kazdy jedinec je vybaven urCitym ocekdvanim toho, co
potiebuje, co nutné pottebuje najit ve svém zivot¢ a energii ma k tomu, aby mohl saturovat
své zakladni potieby. Znalost tohoto modelu je pro nas piinosnd pro lepsi pochopeni
chovani seniori a hledani cest k pfijeti jejich omezenych moznosti. Jedna se hlavné

o potieby mista, bezpeci a ochrany, podpory, péce a vyzZivy a limiti.

3 TOSLEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a ndsili v rodiné. Praha:Ambulance pro poruchy paméti.
2002. ISBN neni uvedeno.

3* KOUKOLIK, F. Jd-o vztahu mozku, védomi a sebeuvédomovdni. Praha:Karolinum, 2003, str. 46.
ISBN 80-246-0736-0.
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Potieba mista
Ritudl pfijeti — najit misto v zivoté. D¢loha se stava prvnim domovem. Devét mésict je tak
mistem bezpeci, tepla, klidu. Diky porodu jsme se dostali druhy domov — rodinu — socidlni
domov. Jak fungovala? Zda jsme se mohli na rodinu spolehnout? Byla nase potieba
nasycena? A jak to bylo vnasem zivoté¢ dal? Jsem v nemocnici Ci jiném zafizeni
na spravném mist€? Diky témto aspektim muizeme 1épe porozumét pro€ si stary clovek
ukladd véci do lazka, co nejvice na dosah ruky. Stary ¢lovék ma piirozenou potiebu
vytvaret si obraz svého domova i za ptedpokladu nevhodnych podminek.
Potieba bezpeci a ochrany
Déloha se béhem nitrod€lozniho vyvoje stdva mistem ochrany pied Skodlivymi vlivy.
Plodovd voda ndm umoziovala vnimani pohybu, dotyku, podéavala informace o poloze
a tvaru naSeho téla. Pokud jsme se citili v naru¢i matky bezpecné¢, byla ndm poskytnuta
jistota. Svét stdva bezpecnym a nalézdme v ném své misto.
Stary Cloveék potiebuje jistotu, Ze zvladneme péci o ného. Nejistota, nediivéra se projevi
negativni energii, coz mize byt pfi¢inou poruchy soustfedéni a pozornosti.
Poti‘eba podpory
Znamena podporu k sebepéci, k piijeti nemoci, dat moznost starému ¢loveéku projevit jeho
prani. Ve stafi ma velky vyznam podpora télesna, citova, financni ¢i spolecenska.
Potieba vyzivy a péce
Nemd vyznam jen pro piijem potravy, ale své opodstatnéni ma ,byt dobie
ziven* spravnymi podnéty, informacemi. Hlavné takovym informacim, kterym rozumi.
Poti‘eba hranic a limita
Dulezité je védét, kdo jsem a kdo nejsem. Ve stafi ¢lov€k potfebuje znat své hranice
a moznosti. Co dokaze, vydrzi, co mlize ¢i nemize zménit. Potfebuje nechat vétsi ,,casovy
limit* pro vykonavani urCitych ¢innosti, které¢ pfispivaji k vétSimu pocitu spokojenosti
a vyrovnanosti. >>

Stary ¢lov€k pod vlivem fyziologickych procesii ve stafi je zvySené€ nachylny
ke zhorSenému zdravotnimu stavu.
Dochazi ke snizeni sobéstanosti a zvySené zivotni nejistoty, hlavné u osaméle zijicich
seniorll. Senior je nucen piijmout roli pasivniho piijemce pomoci, kterd se téméf vzdy

dotkne jeho diistojnosti. 36

3 KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pFi préci se seniory. Praha: Grada, 2008, str. 72.
ISBN 978-80-247- 2169-9.
36 http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-24.pdf [cit. 18.09. 2009]
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Jakym zpiisobem budou u seniora potifeby uspokojovany, zélezi na jedinci samotném.
Jak se zatéZovou situaci vyrovna, ¢im je nebezpecnd a ohrozujici. Podle toho jaké
mechanismy vyuzival k pfeziti v minulosti. Pokud je velka zatéz bezmoci, mlze vytadit
cely télesny obraz, o sob&, odmitéd zazit kontakt se sebou a s druhymi, vyuzivat své smysly,

poznavat okoli. Tuto situaci nazyvame socialni smrti.

3.6 Adaptace seniora na stari

Adaptace na staii se d¢li podle mnoha faktort. Venglarova uvadi tfi zakladni modely
adaptace na stafi.
1.,, Konstruktivni pristup ke stari. Jiz behem produktivniho véku si ¢lovek miize pripravovat
aktivity, které pozdéji rozvine.“ >’ Neodmyslitelnou soucasti kvalitni ptipravy na staii je
snaha o udrzeni t€lesného zdravi formou zdravého stravovani a pohybovych aktivit.
Dulezitym aspektem je sit’ pratel a zndmych. Pokud se senior ocitne v blizkosti pouze
jednoho ¢i dvou pratel, miize se po jejich ztraté ocitnout v t€¢zké socialni situaci. Udrzovani
dobrych vztahl s rodinou je tkolem na cely Zivot a k naplnéni pfijde v podobé podpory
déti a vnoucat.
2. ,,Nekteri lidé si vytvori zavislost na okoli. Télesné obtize potencuji zavislost na
zdravotnicich nebo na rodiné, kterda je manipulovana obtiZzemi seniora k intenzivnéjsim
kontaktiim. Na misto FeSeni socidlni izolace se resi symptomy onemocnéni.**®
3. Nékdy senior reaguje na skutecnost negativnim postojem — hostilitou. Neptatelsky
postoj] potom miiZze zaujmout k pecujicimu personalu nebo k ostatnim uzivatelim
v socidlnim zafizeni. Tento postoj vzdy komplikuje dal$i moznou péci o seniora.
K dusevni vyrovnanosti staii si musi ¢lovék pomoci sim. Smysl Zivota musi starsi ¢lovek
najit uvnitt sebe. Vice se zaméeiuje do minulosti. Jeho postoj ke svétu i1 k sobé samému je
pfevazné bilancujici. Cilem bilancovani je vyrovnani vztahu ke svétu i k vlastnimu
zivotu.*
V procesu starnuti a adaptace na toto obdobi se ¢loveék vice koncentruje na sebe samého,
na uspokojovani vlastnich potieb, coZ je zapti¢inéno ubytkem fyzickych a psychickych sil

a védomim ubyvani sobéstacnosti.

37 VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. Praha: Grada 2007, str. 12.

ISBN 978-80-247-2170-5.

¥ Tamté jako u citace &. 35

3 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie 11.,Praha: Karolinum 2007, str. 221. ISBN 978-80-246-1318-5.
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Starnuti je chapano jako komplexni proces s mnoha plsobicimi faktory. Odehrava se
v prib¢hu celého lidského zivota. Zacind narozenim, pokracuje pohlavnim dozravanim,
v pubert&, v adolescenci a pokraduje az k smrti. **Tempo procesu starnuti je ovlivnéno
genetickymi, biologickymi, psychickymi i socidlnimi zménami. Funk¢nost biologicka,
socidlni a psychicka je ovlivnéna hlavné pribéhem, zplsobem zivota, prodélanymi
chorobami, stresovymi situacemi, kvalifikaci, vzdélanim, aktivitou télesnou a psychickou.
Potieby v lidském zivoté jsou povazovany za jednu ze zakladnich otazek vztahu cloveka
k sobé, k zivotu a prostfedi ve kterém zije. Zaroveil jsou vyrazem narokll na prostiedi
na cClovéka. Jsou zdkladni motivaéni silou v chovani c¢lovéka. Pomahaji udrzovat
rovnovahu vnitiniho prostfedi. Vyznamné se podili na adaptaci ¢lovéka na zménu prostiedi.
Clovék se vtomto obdobi musi pfizpiisobovat nejen zméndm ve vlastnim organismu
(zmény involucni, zvySend nemocnost), ale i fadé¢ zmén vnéjSich (zména socialniho
postaveni, vCetn¢ umrti blizkych atd.). Adaptace ve stafi probihd pomaleji kazda nemoc ¢i
stres ptizpusobivost jesté zhorSuji. Zasady duSevni hygieny by tak mély byt zaméieny
na udrZovani a posilovani ptizplsobivosti.

Optimalni adaptace ve staii a na stafi je shrnuta do ,,zdsad péti P¢*“: perspektiva
(udrzeni orientace na budoucnost), pruznost ( pohotovost nové podnéty, ménit Zivotni
navyky), proziravost (véetné schopnosti organizovat si zivot pfiméfené svym moznostem),
porozuméni pro druhé (tolerance odliSnych nazord a postoji), potéSeni (schopnost udrzet
si zdroje radosti a uspokojeni).*!

Ve spolecnosti miize byt senior ohrozen tzv. vékovou diskriminaci starych lidi —
involuéni kiehkost, agismus, kdy klesd obranyschopnost a hrozi zranitelnost. Agismus
muze nabyvat mnoho podob. MuZe se jednat o té¢Zké podoby diskriminace (napf. odpirdni
nakladnych 1écebnych postupti z diivodu stari). O predsudky (tzv. myty o stafi), nevhodné
jednani se seniory, pfisuzovani negativnich vlastnosti ¢i chorobnych projevil, nepfimefené
odebirdni kompetenci, ve smyslu rozhodovani, podcenovani jejich schopnosti.

U TO T PSP
Nerespektovani jejich osobnosti ¢i ponizovani lidské diistojnosti.

0 SIMCIKOVA, 1. a kol. Prehled vyvojové psychologie. Olomouc: UP, 2005, str. 118. ISBN 80-244-0629-2.

Y'SVANCARA, J. Psychologie starnuti a stari. In: Kalvach, Z. (Ed): Uvod do gerontologie a geriatrie.
Praha: Karolinum 1997, str. 65. ISBN 80-7184-366-0.

2 KALVACH,Z., ONDERKOVA, A. Stdri. Praha:Galén, 2006, str. 10. ISBN 80-7262-455-5.
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3.7 Senior v pobytovém zarizeni

Senior v pobytovém zafizeni méd pravo na distojné zachazeni a péfe musi sméfovat
k rozvoji celé osobnosti. Pfi poskytovani socidlni péce se starymi lidmi, mohou nastat
situace, které narusi optimalni rozvoj péce o seniory.
Od teorie potieb se odviji priority v geriatrickych programech a vSeobecné v piistupu
ke starym lidem. Bez ohledu na zdravotni stav, funkéni schopnost seniori by zatfizenich
socialni péce mély byt uplatinovany nasledujici zdiraziiované principy:
Zabezpecenost — zajisténi zékladnich biologickych potieb jako je pristfesi, potravy,
hygieny, oSaceni, zakladni zdravotni péce,
Autonomie — zachovani rozhodovacich kompetenci, soukromi, kontroly nad sebou, co
nejméné narusit soukromi klienta/seniora, o problém jde v pfipadé ustavni péce,
Diistojnost — respektovani osobnosti, soukromi, studu, které senior vnima jako ponizujici
(napt. infantilizace,  prosttedky =k omezovani,  vybizeni  k pouzivani  plen
a odmitani pomoci k pouziti toalety), prevence zanedbavani ¢i nasili vi¢i pacientim,
Smysluplnost — pomoc pii hledani naplnéni Zivota, navaznost zdravotnich a socidlnich
sluzeb, zcivilnéni dlouhodobé péce, integrace do spolecnosti, prevence komunikaéni
1 senzorické deprivace (psychicky disledek nedostatku potfebnych podnétli, k realizaci
urcité ¢innosti,
Participace — zapojeni do Zivota komunity, sdileni stejnych problémi, podil
na rozhodovani, komunikace.*
Matousek uvadi, existenci piesné hranice mezi tim, kde konci a za¢ina socialni péce.
wZhorseni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potrebu socialnich sluzeb, proto je
zdadoucit, aby byly oba typy slozek poskytovany soubéziné. Z toho vyplyva, Ze socialni
pracovnik md pracovat v tymu se zdravotniky “.**

VSsichni odbornici se shoduji na diileZitosti ndvaznosti zdravotni a socialni péce.
Je velmi dilezité, aby socialni pracovnik respektoval aktudlni situaci seniora a podiidil
tomu dal$i smér v ramci svého profesionalniho ptsobeni. V piipad¢ tézkych zivotnich
situacich v zivoté seniora, jako je odchod do dichodu, zména bydlisté, smrt partnera, mu
stal na blizku a dal mu najevo vzajemnou divéru. Projevil empatii. Clovék na konci Zivota
je stejné zranitelny jako na jeho poc¢atku. Socialni pracovnik proto musi vzdy volit citlivy

a individualni pfistup, ktery se odviji od konkrétni situace a osobnosti seniora.

3 KALVACH,Z., ONDERKOVA, A. Stdri. Galén, 2006, str. 12. ISBN 80-7262-455-5.
* MATOUSEK,O. a kolektiv. Socidlni prdace v praxi. Praha. Portal 2005, str. 164. ISBN 80-7367-002-X.
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Pokud je péCe zamétena jen na zakladni zabezpeceni klienta a zdravotni péci, aniz by
respektovala vySe jmenované principy, neni povazovana za kvalitni a klienta mize tézce
a dlouhodob¢ poskodit.

Pti dlouhodobém pobytu v pobytovém zafizeni, kterd mohou byt sebelepsi skyta
pro klienta urcita rizika.:
Hospitalismus — stav dobré adaptace na umélé Ustavni podminky, ktery se soucasné
projevuje snizenou schopnosti adaptovat se ne netstavni — civilni zivot. V zafizenich pro
seniory je zpravidla vSe, co se tyka klienta zajiSténo — strava, ubytovani, prani, financovani,
atd. Klient si zvykd na pomoc druhych. Dal se klient pohybuje v omezeném prostoru,
s omezenym poctem lidi, ¢imz se svét redukuje na svét ustavni. Po pfipadném opusténi,
navraceni se do ptivodniho ¢i jiného prostfedi u klienta hrozi neschopnost orientovat se ve
vnéjSim prostiedi, protoze pod vlivem vSestranné péce, zaopatfenosti ztraci svoji troven
sobé&stacnosti.
Homogenni kolektivy — néktera zafizeni, jsou organizovana tak aby spojovala jedince
pohlavi ¢i véku. Coz se muze projevit napiiklad zhorSenym korigovanim individudlniho
chovani, znemoznéni styku s druhym pohlavim, ...). Seniofi vSak netvoii homogenni
skupinu, protoze kazdy starne jinym zptisobem.
»Ponorkova nemoc*“ — stav, kdy se snizuje tolerance Clovéka vic¢i druhym osobam.
Vznikd dlouhodobym pobytem v prostiedi, ze kterého nemd jedinec uniku. Plvodni
pratelské a optimistické chovani se miize zménit na negativni projevy az nepratelstvi.
Sikanovani — tzn. nasilné chovani klienta vii¢i klientovi. Zdrojem $ikanovani maze byt i
personal, ktery zneuziva své moci viuci klientdim. Mize se projevovat nepiimérenym
trestanim, poniZzovanim ¢i jinym hrubym chovéanim.
Zneuzivani klientii —mutize se projevovat rizné. VétSinou ma podobu nevhodného chovani
personalu vici klientim napi. omezovani ve stravé. V nékterych ptipadech se mlize jednat
0 zneuzivani sexudlni.
Kontuze roli — hovotime tehdy, pokud se persondl stylizuje do tlohy rodice ¢i jiné blizké
osoby klienta. Takové chovani vede k infantilizaci klienta, snizovani jeho odpovédnosti.
Ztrata soukromi — ,,Ztrata soukromi je pravidelnou dani za pobyt v ustavu®.
Klient mize byt omezovan ve svych Cinnostech, kdy miize rusit ostatni nebo muze byt

rusen ostatnimi.*’

“ MATOUSEK, O. Ustavni péce. 2. vydani. Praha: SLON. 1999, str. 111. ISBN 80-85850-76-1
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Vzhledem k tomu, ze kazdé zafizeni socidlni péfe musi mit vypracované standardy
kvality socialnich sluzeb, nemélo by dochazet k vyse uvedenym rizikiim.
Jak uvadi Matousek*® | Stary clovék byvd charakterizovan svou prislusnosti k vékové
skupiné definované dosazenim 60, respektive 65 let. Je spojovan se statusem diichodce, je
povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho a predpokladany jsou i zdravotni
charakteristiky spojené s involuci — ztratou funkcnich schopnosti, multimorbiditou,
postupnou ztratou sobéstacnosti‘.
Pokud ¢lovek dosdhne urcitého veku, neni to zadny divod k tomu, aby byl nucen vyuzivat
socialni sluzby.
wPotreba socialni prace se starymi lidmi se objevuje az v mimoradnych situacich
zplisobenych socialnimi ¢i zdravotnimi faktory. Socialni prace musi smérovat predevsim
k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy osaméle Zijicim, propusténym z nemocnice,
dlouhodobé nemocnym lécenych doma, kirehkym a zmatenym, trpicim demenci ¢i depresi,

......

nevyhovujicich bytech, socidalné a demograficky izolovanym, vystavenym Spatnému
zachdzeni, ponizovani a segregaci "’

Ukolem spolecnosti je potieba vytvoreni prostoru a dostate¢nych podminek k aktivni
ucasti na zivot¢ ve spoleCnosti. Zaroven seniorim poskytnout dostateCny prostor

a podminky k aktivni ucasti na zivot€ ve spolecnosti a moznost podilet se ne jejim rozvoji.

* MATOUSEK,O. a kolektiv. Socidlni prdace v praxi. Praha:Portal 2005. s.163. ISBN 80-7367-002-X.
7 Tamtéz jako citace ¢. 46
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4 POSKYTOVATE:LE SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY
V JIHOMORAVSKEM KRAJI

V néasledujici kapitole jsou nastinény pobytova socidlni zafizeni, poskytujici péci

o seniory v blizkém okoli oblasti Vanovice.

4.1 Statni domovy pro seniory

SENIOR centrum Blansko, prispévkova organizace

Domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem.

Ztizovatelem je Jihomoravsky kraj.

Cilovou skupinu tvofi seniofi
Kapacita: 104 lizek "E g
FIE g .:',I_'] [ ey Wy, L

Obr. ¢. 1 SENIOR centrum Blansko
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Nabizené sluzby

Poslanim je poskytnout pravidelnou, bezpe¢nou, odbornou podporu, pé¢i uzivatelim
v zékladnich zivotnich schopnostech, motivace uzivateli k aktivizatnim ¢innostem,
podpora v kontaktu se spolecenskym prosttedim, pomoc pfi uplatiiovani prav opravnénych
zajmu.

Ke dni 31.12. 2009 bylo celkem evidovano 311 zadosti o umisténi v SENIOR centru.
Blansko, z toho 291 do Domova pro seniory a 20 Zadosti do domova se zvlastnim reZimem.
Prostiedi pro poskytované sluzby je distojné, nadstandardni a odpovida potiebam
uzivatelli. Podminky a zafizeni jsou ptizpisobeny cilové skuping: elektrické postele,
zvedaky, antidekubitni matrace, polohovaci kiesla vyuzité dle individudlnich potieb
uzivateli.

Ve ctyfpodlazni budové jsou umistény jednoliizkové a dvoultizkové pokoje. Kapacita
je celkem 104 luzek. Jednoltizkovy pokoj ma rozméry 20 m?, dvoultizkovy pokoj 35 m?.
V prvnim patie se nachazi Domov se zvlaStnim rezimem. Odd¢€leni nabizi moderni
ubytovani v 22 jednolizkovych pokojich a 6 dvouliizkovych pokojich. Domov pro seniory
je umistén ve druhém a tfetim patfe a poskytuje uzivatelim ubytovani v 52
jednolizkovych a 9 dvoultizkovych pokojich. VSechny pokoje maji bezbariérovy ptistup a
jsou vybaveny vicetcelovym nabytkem, ktery si mohou uzivatelé doplnit, dle svého piani,
drobnymi predméty piipominajicimi domov.**

Financovani sluzeb

1-liZkovy pokoj — mési¢ni thrada 8 700 K¢&
2- lazkovy pokoj — meési¢ni tthrada 8 100 K¢
Pro uzivatele s diabetickou stravou
1-luzkovy pokoj — mesi¢ni uhrada 8 850 K¢
2- lizkovy pokoj — mésicni uhrada 8250 K¢

* http://www.ddblansko.cz/
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Domov pro seniory Cerna Hora, piispévkova organizace

Poskytuje pobytové socialni sluzby v nepfetrzitém celoro¢nim provozu. Nabizi socialni
sluzby dvojiho typu domov pro seniory a domova pro seniory se zvlaStnim rezimem.
Zatizeni je ptispévkovou organizaci.

Celkova kapacita zafizeni je 187 luzek.

Obr.¢. 2 Domov pro seniory Cerna Hora

Cilovou skupinu Domova pro seniory tvoii seniofi:
o ktefi dosahli 65 let, jsou zajemci starobniho ¢i plného invalidniho dichodu, majici
sniZzenou sobé&stacnost v zakladnich Zivotnich dovednostech,
e ocitli se v nepfiznivé socialni situaci,

e seniofi, ktefi jsou pod vlivem zdravotniho stavu trvale upouténi na ltizko.

Cilovou skupinu Domova se zvlastnim rezimem tvofi seniofi:

ktefi dosahli 65 let, jsou piijemci starobniho dichodu a vlivem chronického

duSevniho onemocnéni (stafecké, Alzheimerovi demence 1., II. stupné nebo jiné

demence), jsou zcela zavisli v péci o vlastni osobu na pomoci jiné osoby),

e ktefi jsou piijemci invalidniho dichodu a vlivem zdravotniho stavu trvale upoutani
na lizko.Komu sluzba neni urcena:

e osobam, které nespliuji vySe uvedené podminky,

e osobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje 1éCeni a trvalé odborné oSetfovani
v lizkovém zdravotnickém zafizeni,

e osobam trpicim infek¢ni a parazitarni chorobou vSech druhti a stadii, tuberkul6zou,
pohlavni chorobou v akutnim stadiu, psychdzou a psychickymi poruchami, pii
nichZ nemocny muiiZze ohrozit sebe 1 druhé,

e o0sobam s vrozenymi smyslovymi vadami,

, vy N . o .. , o .- 49
e osobam niz§iho véku a seniortim, ktefi vedou rizikovy zplisob Zivota.

* http://www.antee.cz/ddch/
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Financovani sluZeb

Platba mésicné za 30 dni

1-1tzkovy pokoj 8 190 K¢, s diabetickou stravou 8 400 K¢
2-ldzkovy pokoj 7 800 K¢, s diabetickou stravou 8 010 K¢
viceliizkovy pokoj 7 530 K¢, s diabetickou stravou 7 740 K¢.

Domov pro seniory Méstska sprava socialnich sluzeb Boskovice

Obr. ¢. 4 Domov pro seniory MSSS Boskovice

Poskytovani socidlni sluzby a oSetfovatelské péce seniorim, kteti nemohou trvale Zzit
ve svém piirozeném socidlnim prostiedi, poskytnout jim diistojnou nahradu za bézné
domaci prostfedi a podporovat je ve snaze co nejvice se ptiblizit béZnému zplsobu Zivota
a zachovat si socialni vazby zptisobem, pii kterém budou dodrZzovéana zékladni lidské prava
a svobody osob. Péce vychazi z osobnich potieb a cili uzivatele a usiluje o zmirnéni
duasledka, které by vedly k socialni izolaci, ztrat€ vlastniho zplsobu Zivota, €1 nezajiSténi

zakladnich potieb.

Poskytované socialni ¢innosti

Domov pro seniory poskytuje komplex ¢innosti:

Ubytovani je nabizi v jednoliZkové, dvoultizkové, trojliizkové a ctyillizkové pokoje.
Zatizeni pokojl je Gstavni, uzivatelé si je mohou doplnit vlastnimi drobnymi pfedmeéty,
Ubytovani je vcetné topeni, teplé a studené vody, elektrického proudu, uklidu pokoje,

prani, drobnych oprav pradla a oSaceni a zehleni.
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Stravovani
Je ptipraveno ve vlastni moderni kuchyni. Stravovaci provoz umozZiuje odebirat stravu
racionalni i dietni, 3 krat denné, v€etné¢ druhé vecete pro diabetiky,
Uzivatelé si mohou vybirat ze dvou druhi hlavnich jidel.
Lékarska péce

V zatizeni je lékafskd péfe zprostfedkovand denné nebo dle individudlnich potieb
uzivatele praktickym lékafem Domova pro seniory. Dle potieb uzivatelli je zajiSté€na
psychiatrickd a kozni ambulance. Jiné odborné vySetfeni a oSetfeni je zajiSténo
u specialistll v Brn¢, Blansku, Boskovicich.
Zdravotni a oSetfovatelska péce
Je zajiSténa odbornym zdravotnickym personalem, ktery zajist'uji vSeobecné zdravotni
sestry a pracovnici socialni péce. Péce je komplexné zajisténa 24 hodin denng,
metodou oSetfovatelského procesu.
Fyzioterapie je zajiSténa fyzioterapeuty na zaklad¢ indikace praktické lékarky. Soucasti
rehabilitace je 1écebnd télesna vychova (kondicni cviceni, individudlni cvi€eni, skupinové
cviceni s nacinim, nacvik jemné motoriky a maséaze), vodolécba, pfistrojova technika
( biotronova lampa, ultrazvuk, maséazni lehatko, masazni deska na dolni koncetiny, ru¢ni
masazni ptistroj) a mechanoterapie (jizda na ortopedu, motopedu).
Socialné-aktivizacni péce
Je zajisténa pracovniky socidlni péCe — instruktory aktivizacnich ¢innosti. S kazdym
uZzivatelem pracuji dle individualniho planu, ktery zahrnuje aktivity, zajmové ¢innosti,
které si uzivatel pteje vykonavat a pomohou mu tak vyplnit smyslupln€ volny cas.
Soucasti socialné-aktivizaéni péce je ergoterapie, aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie,

bazalni stimulace, reminiscenéni terapie, cvieni s hudbou, zooterapie.”

Financovani sluZeb

Ubytovani se 1i8i typem budov a podle toho, zda je na pokoji HZ vlastni ¢i spolecné
Uvadim ptiklad thrady pii platbé za 30 dni:

1-1Gzkovy s vlastnim HZ 8 928 K¢

1-lizkovy s HZ pro vice pokoji 7998 K¢&

2-l1tzkovy s vlastnim HZ 7998 K¢

2 lizkovy s HZ pro vice jak tfi pokoje 7533 K¢

> http://www.msssboskovice.cz/domov-pro-seniory.html
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3-4 luzkovy s vlastnim HZ 7688 K¢
3-4 lazkovy s HZ pro dva pokoje 7 533 K¢.

4.2 Nestatni domovy pro seniory

Domov pro seniory v Sanové

Obr. ¢&. 3 Architektonické studie Domova pro seniory v Sanové

Provozovatelem zafizeni je DS Morava, akciovd spole€nost. Nestatni zafizeni

vybudované na tzv. zelené louce, coz umoznilo naprojektovat na miru bytové bezbariérové

jednotky, které odpovidaji aktudlnim normédm. Kazda bytova jednotka obsahuje socidlni

zazemi, véetné kuchynského koutu, prostoru pro odpocinek — terasu ¢i balkon. V objektu

bude mozné ubytovat celkem 102 seniord.

Poskytuje pomoc a podporu fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci prostfednictvim

socialnich sluzeb. Poskytovani pobytové sluzby v Domové pro seniory osobam, které maji

sniZzenou sobéstacnost, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Predmét ¢innosti:

Poskytnuti celorocniho ubytovani: na zdkladé smlouvy uzavirané s klientem na
dobu neurcitou. Smlouva je uzavirand podle konkrétnich potfeb a zmény (napf.
pfestehovani) jsou ihned oSetfeny dodatkem ke smlouvé.

Poskytnuti celodenniho stravovani.

Pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu.

Pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, dale
prani loZniho pradla a zajiStovani tklidu v celém prostoru zatizeni.

Zajistovani zdravotni péce.

Zakladni socialni poradenstvi — pomoc a rada pii feSeni neptiznivé socialni situace,

zmirnéni negativnich jevi, které doprovazeji staii.
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e Zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (zajisténi sluzeb pedikérky,
prodej cukrovinek a dal$iho zbozi).
e Spoluprace s mistnimi organizacemi, firmami, sdruzenimi a institucemi pfi
zajiStovani spolecenskych a kulturnich akci.
e Socialn¢ terapeutické, aktiviza¢ni a motivaéni ¢innosti:
* Vramci zdjmové, kulturni a spoleCenské nabidky, organizované pracovniky
domova.
» P@jcovani knih vSech zanrii z obecni knihovny.
* Individualni a skupinové vychazky.
* Individualni volno¢asové aktivity.
Zafizeni by mélo fungovat od &ervna roku 2010.”!
Financovani sluZeb

Ubytovani a socialni sluzby (ceny jsou uvedeny véetné DPH 9% )

Kategorie /pokoj 1- luzkovy 2- luzkovy
L.stupeni 19 700 K¢ 15260 K¢
I1. stupen 19 700 K¢ 15260 K¢
I11. stupen 19 620 K¢
IV. stupeni 19 620 K¢

Domov pro seniory Grand Rezidence s r.o. Brno Modfrice

Obr. ¢. Grand Rezidence s r.0. Brno Modfice

*! http://www.domovsanov.cz/
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Sluzby provozuje Lumina, obCanské sdruzeni, se sidlem Grand Rezidence, Masarykova
1018, Modiice. Domov pro seniory Grand Rezidence — nova alternativa bydleni
pro seniory, s moznosti elegantniho Zivotniho stylu.
Nabizi zékladni péci, nadstandardni sluzby pro seniory, volnocasové aktivity,
v nadstandardné vybaveném, modern¢ architektonicky feSeném komplexu luxusnich bytu,
ktery pomuze zajistit pocit sob&stacnosti a dlouhodobé setrvani v domécim prostiedi.
Nejriznéjsi aktivity pro seniory umoziuji travit volny cas nejen ve spolecnosti pratel,
v modern¢ vybavenych prostorach, které jsou uzplsobené k riznym spolecenskym
aktivitdm. Relaxaci zajiSt'uje doméaci wellness studio.

Sluzby v zatizeni se déli na sluzby zékladni, které jsou obsazeny v cené¢ najmu
a na sluzby doplikové, které si voli rezident dle vlastnich pfani a potieb, financovani je
potom zvIast. Nékteré volnocasové aktivity jako plavani v bazénu, cviceni, vytvarna dilna

— jsou v cen¢ najmu.

Zakladni sluzby:
e prondjem bytové jednotky
e pfistup a uzivani spolecenskych prostor
e pfistup a uzivani ptilehlého parku pouze pro klienty rezidence
e piednostni objednavani klienta k navstéve relaxacniho wellness studia
e pravidelny uklid vSech spolecenskych prostor
e sprava, udrzba a opravy budovy
e uzivani vnitiniho telefonniho okruhu
e moznost parkovani ptimo u budovy
e prednostni objednavani klientii rezidence u smluvnich 1ékait
e I¢karna pfimo v objektu
e 24 hodinova sluzba pomoci
e kuchynska linka s varnou deskou, troubou, odsava¢em a lednici v kazdém byté¢
e vestavéna skiiil v pedsini
e piipojka na pracku
e zaclony
e bazén ve vybranych hodinach
e vytvarna dilna, posilovna

e poskytnuti TV signalu
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e drobné udrzbaiské prace

e mgéieni krevniho tlaku dle potieby

e pozarni rozhlas a dalsi bezpecnostni prvky obvyklé v EU

Kazdy byt je vybaven tak, aby spliioval piani a skytal maximalni pohodli pro residenty-

seniory az do pokrocilého véku.

Financovani sluzeb

2-ltzkovy pokoj 300 K& za den (cena za 30 dnii cca 9 000K&).™

Tato kapitola podava prehled vybranych socidlnich zafizeni, které se 1iSi zfizovatelem.
Vyse nédkladii za poskytované sluzby se nijak vyrazné nelisi. Rozdil je v mozZnosti
nabidnout ubytovani vétSinou v méné lazkovych pokojich. Architektonické studie uz dnes

pocitaji s pozadavkem na soukromi, které uzivatelé pozaduji.

>2 http://www.grandresidence.cz/
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PRAKTICKA CAST
5 VYZKUMNE SETRENI

V praktické ¢asti diplomové praci jsem se pouzila metodu kvantitativniho vyzkumem.
Prostfednictvim kterého jsem zjiStovala vyty€ené cile vyzkumného Setfeni. Dale na
sestavu dotazniku pro seniory a osoby pecujici o seniory. Dotaznik zahrnuje 11 polozek,
jehoz cilem bylo charakterizovat sledovanou skupinu respondentli, osobni situaci, jaky
vztah maji k uzivani socialnich sluzeb. Jaké socidlni sluzby jsou nejvice vyuzivany. A jaka
je ochota respondentti financovat socidlni péci.

5.1 Teoreticka vychodiska vyzkumu

Postaveni starych lidi se zménilo. Primérna délka Zivota se zdvojnésobila. Stary ¢loveék
uz neni tak vyjimecny, moudry, ctény jak to byvalo diive. PocCet starych lidi ve spole¢nosti
roste. Tato skutecnost by se méla projevit v hodnotové orientaci spole¢nosti. Konkrétné by
se méla promitnout jak v socialni politice, tak ve struktuie socidlnich sluzeb. V kontextu
demografického starnuti je tfeba poukazat na skutecnost, ze s nariistajicim poctem seniort,
bude také nartstat pocCet téch, ktefi z divodu zhorSeného zdravotniho stavu nebudou
schopni vykonavat samostatné¢ vSechny bézné aktivity kazdodenniho Zivota a budou zavisli
na pomoci jinych.

Pro pfedstavu uvadim graf, ktery znazoriiuje vyvoj podilu (%) seniorské populace ve veéku

60+ v CR v obdobi 1950 - 1990 a jeji projekce do r. 2030.

Podil seniart ve vékn 60+ (v %)

Graf ¢. 1 Vyvoj podilu (%) seniorské populace ve véku 60+ v obdobi 1950-1990 a jeji projekce do r. 2030.>

>3 Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007, str. 23, obr. 8
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5.2 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz
Pro zpracovani vyzkumného Setfeni jsem si stanovila cile a hypotézy.
Cile
1. Zmapovat vyuziti a spokojenost socialnich sluzeb ve vybrané lokalit¢ Jihomoravského
kraje.

2. Zjistit zajem o zatizeni socialni péce pro seniory a ochotu péci spolufinancovat.

Hypotézy
H1
e Domnivam se, Ze vice jak 50% respondentii m4 povédomi o socialnich sluzbach
a vyuziva je ke své spokojenosti.
H2
e Domnivam se, ze vice jak 50% respondenti poskytované sluzby povazuje
za kvalitni.
H3
e Domnivam se, Ze vice jak 50% respondentli nechce financovat socidlni sluzby

a neni ochotno zaplatit kauci v domove¢ pro seniory.

5.3 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumném Setfeni byl vyuzit anonymni dotaznik, obsahujici 11 polozek
uzavienych a 1 polozku ¢.12 otevienou. Dotaznik byl vytvoren na zakladé vyty€enych cila.
Dotaznik je jeden z nejbéznéjSich nastroji, umoziujici sbér dat pro rtizné typy vyzkumu.
Prosttednictvim dotazniku je mozné ziskat informace rychlym a nenaro¢nym zpiisobem.
Vysledna data se daji rychle a jednoduSe zpracovavat. Pro zpracovani dat v diplomové
praci bylo vyuzito poc¢itacového programu Windows — Microsoft Word a Microsoft Excel.
Ziskand data z dotaznikli byla zpracovana do tabulek cetnosti, grafii vyseCovych,
v nékterych ptipadech sloupcovych. Vysledky jsem doplnila slovnim hodnocenim.
Dotaznik tvoii ptilohu ¢. 1 této prace. Dotazniky byly pfedany v mésici fijnu 2009.
Respondenty jsem kontaktovala prostfednictvim emailli, osobnim kontaktem v oblasti

meést Brno-venkov, Vyskov, Blansko, Boskovice. Kompletaci dotaznikli jsem provedla

s pomoci konzultanta diplomové prace, pfi niz bylo vyuzito standardnich metod
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pro vypocet Cetnosti. Statistické zpracovani, tfidéni 1. a 2. stupné probé&hlo v mésici
prosinci 2009.

Celkem jsem distribuovala 500 dotaznikli pro obcany. Vratilo se 350 dotazniki.
Navratnost ¢inila 70%.

Pro ovéfeni hypotézy €. 1 slouzily polozky v dotazniku ¢.7,8 Hypotézu ¢. 2. jsem

ovétovala polozkou €. 9. Polozky €. 10,11 jsem vyuzila k ovéfeni hypotézy €. 3.

5.4 Charakteristika zkoumaného souboru a rozbor ankety vyzkumného

Setieni

K ziskani zakladnich identifikacnich daji o jednotlivych respondentech slouZily
polozky ¢. 1,2, 4, 5.

Vyzkumného Setfeni se zlcastnili respondenti z fad seniord a ptibuzni, ktefi pecuji
o seniora z kraje Jihomoravského - Brno-venkov, Vyskov, Blansko, Boskovice. Soubor
respondentl poskytl data na zpracovani, tykajici se povédomi a vyuziti socidlnich sluzeb

v Jihomoravském kraji a ochotu je spolufinancovat.

Identifikace respondentu

O muz B Zena

Graf ¢. 2 Pohlavi senioru

Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, ze se z celkového poctu 350 dotazovanych
respondentli jednalo o 200 senioril, z toho bylo 65 pohlavi muzského a 135 Zenského.
Nejveétsi pocet seniort byl ve véku 60-71 let, celkem 105. V kategorii 75 let a vice bylo 25
a 45 seniort spada do kategorie vékového rozmezi pod 60 let.

Z nize uvedené tabulky a grafu je patrné, ze celkového poctu 350 dotazovanych

respondentli se jednalo o 200 seniorti, 129 respondenti pecovalo o seniora
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a témét 13% uvedlo kategorii jiné, coz ve vétSiné piipadl, byli pracujici nebo lidé, ktefi
neméli s péci o seniora Za&dnou zkuSenost. V jednom piipadé se jednalo o pracujiciho

muze, ktery je ve spole¢ném souziti s invalidni diichodkyni.

Tabulka ¢. 1 Vék seniora

VéK seniora pocet | muz Zena
pod 60 let 45 10 35
60-71 let 105 33 72
75 let a vice 50 5 45
celkem 200 48 152
25,0% 22,5%

52,5%

Opod 60 let @60-71 let O75 let a vice

Graf ¢. 3 Vék seniora

Dle tabulky a grafu €. 4 je zfejmé, ze celkového poctu 200 respondentd bylo nejvice ve
veéku 60 — 71 let, celkem 105 seniort. Témér o Ctvrtinu méné bylo v kategorii 75 let a vice,
celkem 25 seniorti. 45 seniort spada do kategorie vékového rozmezi pod let.75 let a vice,
celkem 25 seniori. 45 seniort spada do kategorie vékového rozmezi pod 60 let.

Z nize uvedena tabulky €. 2 a grafu €. 4 je patrné, Ze z celkového poctu respondentt je 129
pecujicich o seniora. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii 50-59 letych, to je 45 %. V kategorii 36 —
49 letych, zaujima skupina 35 dotdzanych. Kategorie pecujici osoby ve véku 60 a vice
letych zaujimd 34 respondentii. Nejméné Cetnou skupinu tvoii kategorie 27-35 letych,

pouze 2 dotézani.
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Tabulka ¢. 2 VEk pecujici osoby

Vék pecujici osoby pocet %
19- 26 let 0 0
27-35 let 2 1,6
36-49 let 35 27,1
50-59 let 58 45
60 let a vice 34 26,4
celkem 129 100
1,6%
26,4% 27,1%

45,0%

0 27-35 let @ 36-49 let O 50-59 let O 60 let a vice

Graf €. 4 Vék pecujici osoby

K osobni zivotni situaci seniora se vyjadiilo celkem 200 seniorti. 89 respondentl
uvedlo, ze Ziji ve spole¢ném souZiti s rodinou, to je 44,5%. 85 dotdzanych uvedlo, Ze Ziji
sami 42,5%. 26 dotdzanych Zzije v pobytovém zafizeni, coz ptedstavuje 13% dotdzanych

respondentt.

Tabulka ¢.3 Osobni situace seniora

osobni situace seniora pocet %
sam 85 42,5
s rodinou 89 44,5
v pobytovém zatizeni 26 13
celkem 200 100
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13,0%

42,5%

O sam B s rodinou O v pobytovém zafizeni

Graf ¢. 5 Osobni situace seniora

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1
Hypotézu €. 1 jsem ovéfovala polozkami dotazniku €. 7,8.

Z celkového poctu 350 respondentll uvadi, Ze nevyuziva a nepotiebuje Zadné socialni
sluzby. 92 respondentli nevyuziva socidlnich sluzby, ale jsou zavisli na pomoci rodiny
a pribuznych. 75 dotdzanych nevyuziva, ale pomoc potiebuji. 52 respondentli je uzivatelem
nekterych nabizenych moznosti socidlnich sluzeb a soucasné vyuzivd i pomoc rodiny.

Témet 33 seniord je uZivatelem, z nékterych nabizenych moznosti, socialnich sluzeb.

Tabulka ¢. 4 Vztah seniora k uzivani socialnich sluzeb

Vztah seniora k uzivani socialnich sluzeb pocet %
uzivatel 33 9,4
uzivatel a pomoc rodiny 52 14,9
nevyuzivam, ale potfebuji pomoc 75 21,4
nevyuzivam, vyuzivdm pomoc rodiny, blizkych 92 26,3
nevyuzivam, nepotiebuji 98 28
celkem 350 100
9,4%
28,0%

14,9%

21,4%
26,3%
Ouzivatel B uzivatel a pomoc rodiny
Onevyuzivam, ale potfebuji pomoc O nevyuzivam, vyuzivam pomoc rodiny, blizkych

W nevyuzivam, nepotrebuji

Graf ¢. 6 Vztah seniora k uzivani socialnich sluzeb
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Z celkového mnozstvi dotdzanych respondentli ma nejvétsi povédomi o zékladnim
socialnim poradenstvi a vyuziva ho 45 dotazanych. 67 respondentti mé povédomi o osobni
asistenci a vyuziva ji 56 dotdzanych. Dopravni sluzby pro imobilni zna 45 dotdzanych
a vyuZziva je 26 respondentd.

Ambulantni peCovatelské sluzby sice znd, ale nevyuzivd 27 dotdzanych. Tuto sluzbu
vyuziva jen 23 respondentti. O pobytové pecovatelské sluzbé ma povédomi 13 respondentii
a sluzbu vyuziva 8 dotazanych. Povédomi o socidlnim poradenstvi ma 7 respondentd, ale
je vyuzivané pouze ve 2 piipadech. Agenturu doméci péce znd 23 dotazanych, ale
vyuziva ji jen 14 respondentl. Povédomi o zatfizenich pro seniory vyjadiilo stejny pocet
dotdzanych jako u pfedchozi socidlni sluzby. Vyuziva je 18 dotdzanych seniort. Terénni
peCovatelské sluzby zna 10 dotdzanych a z toho 9 jich tuto sluzbu vyuzivd. O azylovém

zafizeni vi z celkového poctu dotazanych 2 respondenti, ale tato sluzba neni vyuzivana.

Tabulka ¢. 5 Vyuziti socidlnich sluzeb

Druh sluzby Znam- vyuzivam
nevyuzivam

Azylové zatizeni 2 0
Dtim pro seniory 23 18
Terénni pecovatelské sluzby 10 9
Ambulantni pecovatelské sluzby 27 23
Pobytové pecovatelské sluzby 13 8
Dopravni sluzby pro imobilni 45 26
Osobni asistence 67 56
Zakladni socidlni poradenstvi 78 45
Odborné socialni poradenstvi 7 2
Agentura domaci péce 23 14
Domov pro mentaln¢ znevyhodnéné 0 0
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Graf ¢.7 Vyuziti socidlnich sluzeb

Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Hypotézu €. 2 jsem ovéfovala polozkami v dotazniku €. 9, 10.

Pro hodnoceni poskytovanych sluzeb se vyjadiilo spokojenost 56 respondentii, kterym

vyhovuje sluzba osobni asistence. 45 respondentim vyhovuje sluzba zékladniho socialniho

poradenstvi. Dopravni sluzby pro imobilni vyjadiilo svoji spokojenost 26 respondentl. 5

respondentiim nevyhovuji agentury domaci péce. 4 dotdzanym chybi ndvaznost na ostatni

socialni a zdravotni sluzby. K ostatnim nabizenym moznostem se vyjadfilo zanedbatelné

mnozstvi respondenttli a nejsou statisticky vyznamné.
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Graf ¢. 8 Hodnoceni poskytovanych socialnich sluzeb
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Hypotéza ¢. 3

Hypotézu €. 3 jsem ovétovala polozkou v dotazniku €. 11

Ochota financovat socialni sluzby

Tabulka ¢. 6 Ochota zaplatit za socialni sluzby

Ochota zaplatit za soc. sluzby pocet %
3 000 K¢ 136 38,9
5000 K¢ 56 16
9 500 K¢ 8 2,3
11 000 K¢ 1 0,3
nechci financovat 149 42,6
vice jak 11 000 K&, kolik 0 0
celkem 350 100

42,6%

0,3%
2,3%

16,0%

38,9%

O3 000 K¢ @5 000 K¢ 09500 Ké 011 000 K& M nechci financovat

Graf €. 9 Ochota zaplatit za socialni sluzby

Jak je patrné z grafu a tabulky zcelkového poctu 350 respondentti 149 nechce
financovat poskytované socialni sluzby. 136 téméei je ochotno za sluzby zaplatit 3000 K¢

meésicné. 56 respondentli by zaplatila 5000 K¢&. 8 by zaplatilo 9 5S00K¢. Pouze v jednom

ptipadé 1 je ochota zaplatit 11 000 K¢ za socidlni sluzby.
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Ochota zaplatit kauci v domové pro seniory

Tabulka ¢. 7 Ochota zaplatit kauci

Ochota zaplatit kauci v domové€ pro seniory pocet %
ne 329 94
ano, do 50 000 K¢ 16 4,6
ano, do 100 000 K¢ 3 0,9
ano, do 200 000 K¢ 2 0,6
ano, do 300 000 K¢ 0 0
ano, vice jak 300 000 K¢, kolik 0 0
celkem 350 100

0,6%

0,9%

94,0%

O ne M ano, do 50 000 K& O ano, do 100 000 K& O ano, do 200 000 K&

Graf ¢. 10 Ochota zaplatit kauci

Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze 329 respondentli neprojevilo ochotu poskytnou
kauci v domové pro seniory. 16 dotdzanych by poskytlo kauci do 50 000 K¢ a jen 3
respondenti jsou ochotni poskytnout kauci do vyse 200 000 K¢. Finanéni vysi 300 000 K&

neprojevil ochotu Zadny z dotdzanych respondentt.
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5.5 Vyhodnoceni hypotéz

Cilem vyzkumu bylo zjistit povédomi, vyuzitelnost a spokojenost socidlnich sluzeb
v Jihomoravském kraji, ve vybranych lokalitdich. Zjistit ochotu financné pfispivat
za vyuziti socialnich sluzeb.
Hypotéza ¢. 1
,Domnivam se, Ze vice jak 50 % respondenti ma povédomi o socialnich sluzbach
a vyuziva je ke své spokojenosti®.
Hypotézu jsem ovétovala polozkami dotazniku €. 7,8.
Z celkového poctu 350 dotazovanych respondentd uvadi, Ze nevyuZiva a nepotiebuje
zadné socialni sluzby. 92 respondentli nevyuziva socialnich sluzeb, ale jsou zavisli na
pomoci rodiny a piibuznych. 75 dotazanych nevyuziva, ale pomoc potiebuji. 52
respondentli jsou uzivateli nabizenych moznosti socialnich sluzeb a soucasné vyuziva
1 pomoc rodiny. Téméf 33 seniord je uZivatelem socialnich sluzeb.
Zavér: hypotéza C. 1 se nepotvrdila
Hypotéza ¢. 2
sDomnivaim se, Ze vice jak 50 % respondenti poskytované sluzby povaZuje
za kvalitni®.
Hypotézu jsem ovétovala polozkou v dotazniku €. 9.
Pro hodnoceni poskytovanych sluzeb vyjadfilo spokojenost 56 respondentii, kterym
vyhovuje sluzba osobni asistence 45

Zavér: hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3

,Domnivam se, Ze vice jak 50% respondentii nechce financovat socialni sluzby
a neni ochotno zaplatit kauci v domové pro seniory*.

Hypotézu jsem ovétovala polozkami dotazniku €. 10, 11.

Z celkového poctu 350 dotazovanych respondentl uvadi 149, Ze nejsou ochotni financovat
socidlni sluzby. Témét 136 dotdzanych je ochotno zaplatit 3000 K¢ mési¢n€. Ochota 56
respondentli je vynalozit 5000 K¢ za poskytované socialni sluzby. 8 dotdzanych by
zaplatilo 9 500K¢. Pouze u 1 respondenta je ochota vynaloZit za poskytované socialni
sluzby 11 000 K¢. Neochota vlozit vratnou kauci k poskytovanym socidlnim sluzbam se
projevila u 329 respondentt.

Zavér: hypotéza €. 3 se potvrdila.
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5.6 Zavér vyzkumu

Provedend vyzkumna Setfeni méla potvrdit cile prace a ovéfit stanovené hypotézy.

Cile byly splnény v empirické ¢asti této prace. Z vysledkl provedenych dat vyzkumu, Ize
konstatovat, Ze ze sledované¢ho souboru seniorti se jedna o vétSinu zen, které jsou seniory.
V ptipad€ pecujici osoby téméi 76% zen oproti 25% muzi, zjistény vyvoj koresponduje
s vysledky demografickych kiivek, viz kapitola 6, graf ¢. 11, 12. Z vyzkumu je patrné, ze
jeste potad existuje spolené souziti vice generaci ¢imz si zajisti péci o seniora sami nebo
pé€i o seniora zvladaji pomoci nabizenych socialnich sluzeb. Témér 98 dotazanych
nevyuzivd pomoc socidlnich sluzeb a ani si nepfipousti jinou pomoc. 75 respondent sice
pomoc pro zvladani kazdodennich Cinnosti pottebuje, ale nevyuziva socialnich sluzeb.
Coz miize byt pfi¢inou neinformovanosti, navaznosti zdravotnich a socialnich sluzeb nebo
uplna absence socialnich sluzeb. Nejvice vyuzivanou socialni sluzbou je zakladni socialni
poradenstvi, které vyuzivd 78 respondentii. Sluzby osobni asistence vyuzivd 56
dotazanych, ptestoze povédomi ma témét 76 respondentd. Vyuziti dopravnich sluzeb pro
imobilni vyuZziva jen 26 dotazanych. K povédomi o domovech pro seniory se vyjadiilo 23
dotazanych, ale zafizeni vyuziva jen 18 seniorti. Jednim z divodii mize byt chybéjici
navaznost jednotlivych socidlnich sluzeb.

Pti hodnoceni poskytovanych socidlnich sluzeb nejvice vyhovuji sluzby osobni
asistence, svoji spokojenost vyjadiilo 56 respondentd. Se sluzbami zékladniho socidlniho
poradenstvi, které¢ v soucasné dobé musi poskytovat vSechna socialni zatizeni, se kladné
vyjadtilo jen 45 respondentl, coZz miize byt signalizovat neplnéni povinnosti v této oblasti
poskytovanych sluzeb. 26 dotdzanych vyjadiilo spokojenost s dopravnimi sluzbami
pro imobilni.

Z Setfeni je patrné, seniofi nejsou ochotni financovat socidlni sluzby. Témér 149
respondentli neni ochotno financovat tyto sluzby. Vyse ¢astky, kterou jsou respondenti
ochotni zaplatit, je do 3000K¢, celkem136 dotazanych. Divodem muze byt také vyse
souCasnych finan¢nich moznosti soucasné¢ zijicich seniorti, jejichz vySe dachodu
nedosahuje financni Castky, které pozaduji socialni zafizeni za své sluzby. Soucasna
ekonomické situace mnohdy nedovoli ani pecujicim o seniory, aby pfispivali napf. svym
rodic¢tim za socialni sluzby. Také zjisténi ochoty zaplatit vratnou kauci, kterou senior vlozi
pii vyuziti sluzeb domova pro seniory, nijak nepiekvapilo vysledek vyzkumu. Porad jesté
doziva generace, kterd za sluzby nemusela poskytovat financni prosttedky a tézko si zvyka

je financovat. 329 respondentd vyjadtilo neochotu sociélni sluzby financovat.
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6 NAVRH PROJEKTU SOCIALNIHO ZARIZENI PRO SENIORY

Projekt je zaméfeny na poskytovani sluzeb socidlni péce pobytového zafizeni pro
seniory. Zadavatelem projektu je obec Vanovice, investorem spolecnost Instav Vyskov,
a.s. Provozovatelem se stane neziskova organizace se souhlasem obce Vanovice. V obci se
planuje vystavba Domova pro seniory. Cely objekt bude mit bezbariérovy ptistup.
Vzhledem k sou¢asnému popula¢nimu vyvoji v budoucnu bude seniort pribyvat. Zvysi se
tak poptadvka po zatizeni socialnich sluzeb. Obec Vanovice by problém chtéla fesit prave
realizaci dan¢ho zafizeni , s vyhledem realizace do roku 2015. Tim také budou rist naroky
na socialni sluzby.

Nyni uvadim analyzu struktury obyvatel Jihomoravského kraje. Z procentudlniho vyjadieni

.....

22%.
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Graf ¢.12 Muzi a zeny ve véku 65+ v JM kraji
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6.1 Domov pro seniory Vanovice

V obci bude zfizen Domov pro seniory spolecné s domem s pecovatelskou sluzbou.
Cely objekt bude mit bezbariérovy pristup. Kapacita zatizeni se planuje pro 100 uzivateli.
Sluzby by zajistovalo 50 zaméstnancu.

Poslanim domova je poskytnout komplex pobytovych socidlnich sluzeb osobam, které
vzhledem k svému véku, zdravotni a socidlni situaci nemohou Zzit ve svém pfirozeném
prostiedi a maji zdjem o pobytové zatizeni pro seniory ve Vanovicich.

Sluzba Domova pro seniory bude obsahovat Cinnosti:

e poskytnuti ubytovani

e poskytnuti stravy

e pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e socialn¢ terapeutické ¢innosti

e aktivizacni ¢innosti

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zaymu pti obstaravani osobnich véci.

V tfipodlazni budové budou v nabidce pokoje typu A — 15,64 m?. Pokoje typu B —
19,13 m? skladajiciho se z ptedsiné s vestavénymi skiinémi, koupelny — WC, sprchovy
kout, umyvadlo; pokoje s kuchyiiskym koutem a balkonem.

V ramci komer¢nich sluzeb bude vybirana kauce na 1 lizko ve vysi 300 tisic K¢, ktera
se po ukonceni pobytu klienty vraci. Po dohod¢ s vedenim obce bude zajisténo 5 ltzek pro
obyvatele Vanovic, ktetfi vySe uvedenou kauci skladat nebudou.

Stravovani bude zajisténo vlastni kuchyni zfizenou v penzionu s kapacitou 250 jidel denné.
To by zajistilo i moznost rozvozu jidel po okoli, pfipadé¢ zdjmu také béhem vikendu.
V nabidce bude jak normalni tak 1 dietni strava, kle potfeby klientt.

Pro klienty bude zajiSténa nabidka sluzeb, jako: pradelna, zehlirna, zaSivani odévil aj.
V obci Vanovice je mozné vyuZiti dalSich sluzeb jako napft.: kadetnictvi, pedikdra, masaze

poskytované v obecnim kulturnim domé.
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6.2 Charakteristika oblasti
Pocet ¢asti: Vanovice 545, mistni ¢ast Drvalovice 203
Primérny vék k 1.1. 2009: 40 let
Poloha: Jihomoravsky kraj, okres Blansko o celkové rozloze 1 250 ha.
Obec je soucasti mikroregionu Mald Hana.
Obec Vanovice se nachazi 7 km severné od Boskovic.
Prvni zminky o obci pochézeji u druhé poloviny 12: stoleti, poprvé je pojmenovana
v listin€ ceského krale Vladislava II. zroku 1176. Jméno obce je patrné odvozeno
od jména neznamého cirkevniho hodnostafe nebo knizete jménem Ivan, kterému se dostala

do majetku.>*.

> OBEC VANOVICE. [online]. 2009. Citované 2009-18-08. Dostupné
z<htpp://www.vanovice.cz/?pg=1000>.
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6.3 SWOT analyza

SWOT analyza je metoda, kterd nam identifikuje silné (strengths) a slabé ( weaknesses)

stranky, pfilezitosti (opportunities) a hrozby (threats), spojené s uréitym projektem

¢1 podnikatelskym zamérem. Zaklad metody spociva v klasifikaci a ohodnoceni

jednotlivych faktorti, které jsou rozdéleny do 4 nize uvedenych zékladnich skupin.

Vzijemna interakce silnych a slabych stranek na jedné strané vici prilezitostem

a nebezpecim na stran¢ druhé, lze ziskat informace, které charakterizuji a hodnoti troven

jejich vzajemného stietu.

Vnitini prostiedi

Silné stranky:

lokalita a pfijemné prostiedi

vzdalenost od mésta Boskovice 7 km

dopravni dostupnost: IDS JM: autobusové linky 277, 253

sportovni vyZziti v obci

v obci se nachazi nakupni stfedisko, pohostinstvi, knihovna a kulturni dim

plné pokryti mobilnim signdlem Eurotel, T-Mobile 1 Vodafone

Slabé stranky:

nepiitomnost praktického 1ékate

neexistence socialnich sluzeb

Vnéjsi prostredi:

Ptilezitosti

nartstajici pocet obyvatel v diichodovém véku — snadné zaplnéni Domova pro
seniory

vytvoieni novych pracovnich mist

vystavba novych rodinnych domkt

od roku 2010 moznost poskytovani sluzeb pro obyvatele okoli

poskytovani 1ékarské péce v ramci sluzeb Penzionu pro seniory (smluvni 1ékaii)
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Hrozby
e dichodové piijmy penzisti (pokud se nezméni dichodovy systém, tak je
predpoklad, ze za nckolik let budou brat ptili§ nizké dichody na to, aby si mohli
dovolit bydlet v Penzionu pro seniory.

e Zruseni dotaci ze statniho rozpoétu CR, resp. Z fondi EU

6.4 Navrh financovani sluzeb

Vystavba penzionu bude zcasti kryta prostfedky ziskanymi formou dotace

z Evropskych fondi.

Obecné rozvahy

Domov pro seniory — kapacita 100 lizek ( 50 zaméstnancti)

Celkova plocha budovy je 825,17 m?

Pokoje typu A — 15,64 m?

Skladba pokoje: ptedsin s vestavénymi skiinémi, koupelna- WC, sprchovy kout, umyvadlo,
pokoj — kuchynisky kout, balkon.

Pokoje typu B — 19,13 m?

Skladba pokoje: ptedsin s vestavénymi skiinémi, koupelna- WC, sprchovy kout, umyvadlo,
pokoj — kuchynsky kout, balkon.

Prostor pro 1 lizko dle EU je 8 m?

Dotace: 1 klient/ lizko za mésic 19.500 K¢&.

1 klient za rok 234.000 K¢.
Celkoveé: 23.400 00 K¢.
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Pi'ehled prijmi a vydaji

Tabulka ¢.8 Piehled ptijmi a vydaji

Prijmy: Vydaje = naklady
Dotace: Investice
e Z MZv castce 13 500 000 na provoz | provoz

DD: 270 000 K¢ (za mésic dotace na
1 Iuzko)

e Dotace 19 000 K¢ na 1 luzko x 100
senioru
2 1900 000 x12 — 22 800 000 K¢

inkaso pobytu

uver
e S na &astku 68 500 000 K&

kauce
e vratna kauce na 1 luzko 300 000 K¢

e Roc¢ni néklady na provoz
13 500 000 K¢
o den v¢. stravy 350 K¢.
2 ubytovani+sluzby a strava za rok
131 250 K¢
stavebni naklady:
e Stavebni naklady, celkova vystavba
penzionu pro diichodce
44 068 875 K¢
e Okolni upravy — 3 500 000 K¢
e Vybaveni budovy se zatizenim
20931 125 K.
2 celkova investice budovy v¢.
vybaveni
65 000 000 K¢.

aver
e Uvérna 10 let s odkladem, mési¢ni
splatky 570 833 K¢
e mé&sicni splatka uvéru + troky
115 080 000 K¢
e Mg¢sicni splatka po dobu 10 let
959 000 K¢
kauce
e vratna kauce na 1 ltuzko 300 000 K¢

6.5 Cile a zptisob poskytovani sluzeb

V nésledujici ¢asti popisuji poslani a zpiisob poskytovani sluzeb navrhovaného zatizeni
pro seniory.
Poslani

Poslanim ,,Domova pro seniory”“ bude poskytnuti pobytové sluzby osobam
dichodového véku se snizenou sobéstacnosti a dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem, ktefi jsou pifi péci o vlastni osobu zavisli na pomoci jiné osoby. Pobytové sluzby
budou poskytovany formou celorocniho pobytu osobam, které dosahli véku rozhodného

pro pfiznani starobniho diichodu a v disledku svého véku a zdravotniho stavu vyZzaduji

60




pravidelnou pomoc jiné osoby. Poskytované sluzby pomoc pii zvladani béznych ukont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ a zajisténi podminek pro osobni hygienu.
Zajisti kontakt se spoleCenskym prostfedim, sociadlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni

¢innosti a pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich véci.

Ochrana prav uzivatela
Respektovani zékladnich lidskych prav uzivateli sluzeb, zejména ochrana osobni svobody,
soukromi, osobnich udajti, ochrana pred jakymikoli formami zneuzivani a Sikany.
Principy zajiSténi ochrany prav uZzivateli:
e shromazd’ovani a archivace osobnich udaji pouze s pisemnym souhlasem uzivatele,
e svobodné vyjadifovani vlastniho nazoru, respektovani nabozenského vyznani
a vytvofeni podminek pro jeho praktikovani,
e dle moznosti: vybér stravy, spolubydliciho, vybaveni pokoje,
e soukromi pfi poskytovani osobnich sluzeb (provadéni hygieny, osetfeni apod.),
e vzijemné respektovani uzivatel versus poskytovatel,
e kontrola stiZznosti a pfipominek,
e schranka daveéry,
e dotaznik tykajici se kvality poskytovanych sluzeb.
Pravni predpisy k zajiSténi ochrany prav uzivatelu
Zéakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpisi.
Zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, ve znéni pozd¢jsich predpisti.
Zékon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, ve znéni pozdéjsich predpist.
Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Vyhlaska 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich piredpist, kterou se provadi nekterad
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,
Eticky kodex pracovnikll ve zdravotnictvi.
Eticky kodex socialnich pracovniki.

Eticky kodex pracovnikili v oSetfovatelstvi.

Etika jednani:
e je urCena filozofickymi, ideovymi, ndbozenskymi nazory a postoji,
e teorii oSetfovatelstvi a oSetfovatelskou technikou na zaklad€ nejnovéjsich poznatkt

z oSetfovatelstvi,
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e pravnim systémem, zdkonnymi normami, jimiz se oSetfovatelska péce tidi,

e védecko-technickou trovni a materidlnim a personalnim vybavenim pracoviste,

e postavenim pracovnika socidlni péce, jejimi vymezenymi povinnostmi
a odpovédnosti,

e osobnimi vlastnostmi a irovni mezilidskych vztahl na pracovisti.

Nabizené sluzby ,,Domov pro seniory*
s cilem
e zajistit podminky pro spokojeny zivot uzivatelt,
e poskytnuti individudlni a kvalitni oSetfovatelské péce,
e podporovat vztahy vzijemné ucty mezi obyvateli navzajem a obyvateli
s personalem,
e podporovat jejich sobéstacnost,
e udrzeni kontaktu s okolim (rodina, ptatelé...),

e zajistit smysluplné vyplnéni volného casu,

Zasady poskytovani socialni sluzby:
e zdkladem je individualni pfistup ke klientovi, klient si uré¢i sam jaké sluzby
a v jakém rozsahu mu maji byt poskytovany,
e zachovani diskrétnosti a ml¢enlivosti,
e podpora sobéstacnosti uzivatelt,

e bio-psycho-socialng-spiritudlni piistup.

Diivody pro neposkytnuti nabizenych sluzeb
e zdravotni stav vyZadujici poskytnuti tistavni péCe ve zdravotnickém zatizeni,
e uzivatel neni schopny pobytu v zafizeni z divodt akutniho onemocnéni,
e chovani uzivatele by z divodu dusevni poruchy zavaznym zplisobem narusovalo
souziti v kolektivu,
e zafizeni neposkytuje sluzbu, o kterou uzivatel zada,
e zafizeni nema dostatecnou kapacitu k poskytnuti sluzby,

e zdravotni stav osoby vylucuje poskytnuti pozadované socialni sluzby.
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Poskytovani sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany na zékladé uzaviené smlouvy o poskytovani sluzby.
Pred pfijetim do socidlniho zafizeni a zastupcem poveéfenym vedenim, je uzaviena
Smlouva o poskytovani sluzby. UZivatel je sezndmen s podminkami pro poskytovani
sluzby, jejim priabéhem a divody ukonceni poskytované sluzby. Zatizeni mize vypoveédét
smlouvu pouze za podminek stanovenych ve smlouvé a ve vnitinich pravidlech.

Smlouvy o poskytovani sluzby budou evidovany na oddéleni socialnich sluzeb ve spisech
uzivateld.
Nalezitosti smlouvy o poskytovani socidlni sluzby:

e konkrétni forma, pribéh, rozsah poskytovanych sluzeb,

e podminky, za nichZ bude sluzba uzivateli poskytnuta,

e postupy pii nedodrzeni dohodnutych podminek poskytovani sluzby,

e zpisoby a podminky ukonc¢eni sluzby,

e datum uzavieni smlouvy a podpis poskytovatele a uzivatele sluzby,

e smlouva bude vyhotovena ve dvou stejnopisech s platnosti originalu.

Poskytovani sluzeb vychdzi zosobnich cili a potfeb uzivatele vzhledem k jeho
schopnostem. Priibéh sluzby je pldnovan spolecné s uzivatelem dle moznosti poskytovatele
sluzeb.

Pravidla pro planovani dlouhodobych sluzeb
Zaznam ze socialniho Setieni
Plan adaptace uzivatele v pobytovém zafizeni

Individualni plan

Personalni zajisténi sluzby

Pro zajisténi kvalitn€ poskytovanych sluzeb je dulezité pfijeti zaméstnance
s odpovidajici kvalifikaci. V ptipad¢ pfijeti pracovnika bez piimé kvalifikace je pfijeti
podminéno jejim doplnénim.
Ptedpokladem vzniku pracovniho poméru na tsecich ptimé obsluzné péce o uzivatele je:

e moralni bezihonnost

e zdravotni zplisobilost

e kladny vztah k problematice péce o seniory

e pfijeti principu celozivotniho vzdélavani.
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Pracovnici v piimé péci socialni pracovnik, pracovnik socialni péce — pracovnik obsluzné

péce, vSeobecné zdravotni sestry, zdravotnicky asistent.

Socialni pracovnik
Popis pracovnich ¢innosti
e socialn€ pravni poradenstvi,
e analytickd a metodickd ¢innost v socialni péci v zatizenich socidlni péce,
e vytvafeni podminek pro zapojeni uzivateli do spolecenského procesu i mimo
rdmec zafizeni socidlni péce.
Kvalifika¢ni pozadavky

VS, VSO zaméteni na socialni praci nebo USO s praxi, akreditovany kurz

Pracovnici socidlni péce — pracovnik obsluzné péce
Popis pracovnich ¢innosti
e poskytovani obtizné a naméahavé komplexni péce o seniory,
e posilovani zivotni aktivizace uzivatelli a uspokojovani jejich biopsychosocialnich
potieb.
Kvalifikacni pozadavky
SZS nebo SOU, SO, ZS absolvovani kvalifikaéniho kurzu.

VSeobecné sestry
Popis pracovnich ¢innosti

e poskytovani komplexni zdkladni nebo specializované oSetfovatelské péce bez
odborného dohledu metodou osetfovatelského procesu,

e vypracovani oSetiovatelského planu, pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu
pacienta nebi uZivatele socidlni péce, orientaéni hodnoceni fyziologickych funkci,
podil na poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné a rehabilitacni péce.

Kvalifikaéni pozadavky
SZS + odborna zpuisobilost § 4 odst. 1, vyhlaska &. 424/2004 Sb , piipadné pomaturitni

specializa¢ni studium.

64



Zdravotnicky asistent

e poskytovani komplexni zakladni oSetfovatelské péce s odbornym dohledem
metodou oSetiovatelského procesu,

e vypracovani oSetiovatelského planu, pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu
pacienta nebo uZzivatele socidlni péce, orienta¢ni hodnoceni fyziologickych funkci,
podil na poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné a rehabilitacni péce.

Kvalifikaéni pozadavky
SZS + odborna zpisobilost § 4 odst. 1, vyhlaska &. 424/2004 Sb.

Navrh organizaéni struktury:

[ Reditel ]
| |

[ Ekonom ] [ Vedouci v§eobecna sestra ] [ Socialni pracovnik ]
[ Utetni sprava majetku ] [Registrované vSeobecné sestry] [ Instruktor socidlni péce ]
_[ Stravovaci provoz ] _[ Zdravotnicky asistent ] _[ Pracovnici v soc. sluzbach ]
_[ Vedouci udrzby ]

—[ Uklizecky ]

Demografické studie vychazejici zdat vedenych Ceskym statistickym ufadem,
poukazuji na potiebnost socialnich zafizeni pro seniory. Obec Vanovice také ve svém
komunitnim pldnovani zdaraziuje potiebu zatizeni tohoto typu. Vyhody provozu pro obec
bude diky vytvofeni novych pracovnich mist. Socidlni sluzby budou dosazitelné

1 pro uzivatele z vesnic, které se nachazi pobliZ Boskovic a Blanska.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou socidlni péce o seniory. Cil prace spocival
v ndvrhu ,,socidlniho zatizeni pro seniory*, jehoz zadavatelem je obec Vanovice.

Teoretickd cast diplomové prace se zabyva  vysvétlenim dilezitych pojmd,
souvisejicich s problematikou projektu socidlniho zatizeni pro seniory. Sleduje vyvoj
socialni péfe u nds, zhlediska historie 1 novodobého pojeti. Pozornost je zamétena
na osobnost seniora a jeho potieby.

V navazujici praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky ankety pro seniory, jejimz ukolem
bylo  zjstit vyuziti a  spokojenost socidlnich  sluzeb, ve  vybranych
lokalitach Jihomoravského kraje a ochotu finanéné se podilet na vyuziti socidlnich sluzeb.

Z vysledku vyzkumného Setfeni, lze konstatovat, Zze nejvice vyuZzivanou socidlni
sluzbou je zakladni socialni poradenstvi. Je dobie, Zze tato sluzba je povinna pro kazdého
poskytovatele socialnich sluzeb. Vice propagace, by umoznilo zvysit povédomi i o jinych
socialnich sluzbach a tim samoziejmé 1 zajem uzivatelti. Spokojenost se sluzbami osobni
asistence vyjadfili respondenti, ktefi vyuzivaji sluzeb vétSinou ve svém v domacim
prostiedi. Ochotu finan¢né pfispivat na socialni sluzby projevilo celkem 201 respondentt.
Nejvyssi navrhovanou ¢astku 11 000 K¢, by pfijal pouze 1 uzivatel. Fungovani Zékonu
¢. 108/2006, o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi, umoziuje uzivateli
socialnich sluZzeb vyuzivat k financovani ,,ptfispévek na péci“. Pofdd mam pocit, Ze pro
spoustu lidi je to ,,pfilepSeni k diichodu®. Ptes to, Ze to nebylo cilem zjisténi vyzkumného
Setfeni. Pro navrhovany projekt socialniho zafizeni pro seniory, je pfedpoklad, Ze
uzivatelé vlozi vratnou kauci v hodnoté 300 000 K¢. Uzivatelé neprojevili ochotu se
finan¢né podilet na této kauci. Jak ukazalo Setfeni ve vybranych socialnich zafizenich,
financovani pro uzivatele pro seniory se pohybuje asi cca 9000 K¢. Mnozi na tuto vysi ani
nedosahnou ze svého ,,dachodu®. V tomto ptfipad¢, by meéla byt sladéna spoluprace
zfizovatele a poskytovatele danych sluzeb. Lidé jsou postupné vedeni k vybéru sluzeb
podle kvality poskytovanych sluzeb. Uzivatel je stale naro¢néj$im zdkaznikem, proto je
otazkou Casu, zaplatit za kvalitu.

Stafi jako zivotni etapa zaznamenava v dnesni spolecnosti podstatné zmény. V disledku
prodluZzovani Zivota se stale diferencuje a pro kazdého z nés nabira stale vétSiho vyznamu.
Ceska spole¢nost zna obraz diichodce, ktery odchazi ze spoleenského déni a hlavnim

z4jmem, smyslem Zzivota je podpora rodin svych potomki. V dusledku rostouci
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nezavislosti, snahy o aktivni prozivani dichodového véku i v disledku mensiho poctu
vnoucat, se postupné tento obraz diichodce bude ménit.

Pocetné  generace, narozené¢ v obdobi druhé svétové valky bude po roce 2010
dosahovat v pruméru 65 let. Od svych piedchiidct se li§i zejména v socidlnich
a ekonomickych parametrech. Charakterizuji se vy$§im dosazenym vzdélanim, vétsimi
naroky na Zivotni uroven, na kvalitu pozadovanych sluzeb, v zdjmech ve smyslu vyuziti
volného Casu atd. Stati lidé budou vzdélané;si, aktivnéj$i budou mit podstatné $irs$i zajmy
nez seniofi diive. Star§i generace bude populacni skupinou, ktera bude mit vétsi naroky na
zivot nejen finanéni, ale také ve sféfe bydleni, celkového kulturniho a socialniho vyziti.

Uz nyni je pocet socidlnich zafizeni pro seniory nedostacujici. Populacni starnuti je pro
nasi spole€nost, jednotlivce velkou hrozbou. Zkusme to vzit z druhé strany, aby byla
vyzvou, ve které se spoji proména socialniho klimatu s mentalitou spolecnosti.

Ptiblizeni dané problematiky v péci o seniory, k ¢emuz méla piispét tato diplomova

prace, by mohlo byt dobrym zacatkem.

Méjme oci oteviené a hledejme, kde néjaky clovek nebo cinnost
venovana lidem vyZaduje trochu casu, trochu pratelstvi, ucasti,
spolecnosti a trochu lidske prace. Snad jde o ¢lovéka osamélého ci
o néjakého nesiku, pro kterého miizes néco znamenat. Snad je to
starec nebo dité. Anebo dobreé dilo potrebuje dobrovolniky, kteri
mohou obétovat volny vecer nebo obstarat néjaké pochiizky. Kdo by
dokazal vypocitat vsechny podoby uplatnéni, které miize mit onen
cenny provozni kapital zvany clovek!

Albert Schweitzer
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Priloha ¢. 1

Dotaznik

Vézena pani, vaZzeny pane,

dotaznik, ktery drzite vruce, ma slouzit ke zmapovani soucasné situace Vv socidlnich sluzbach
Jihomoravského kraje a ke zji$téni, zda jsou ob¢ané ochotni podilet se na jejich spolufinancovani .

Vami vyplnény dotaznik a jeho statistické zpracovani bude tvofit praktickou ¢ast diplomové prace — Projekt
socialniho zafizeni pro seniory.

De¢kuji Vam za vstticnou spolupraci.

Mgr. Marcela Simonikova, studentka PdF Univerzity Palackého v Olomouci

Oznacdte kiizkem

1. Jsem:
L] senior
] osoba pecujici o seniora
] jiné (napf., jinak socialné znevyhodnény, pracujici apod. )..................
2. Pohlavi seniora: 3. Pohlavi osoby pecujici o seniora (pokud je):

] muz ] muz
] zena ] zZena

4. VEK seniora : 5.Vék osoby pecujici o seniora (pokud je):
] 60-74 let [] 75avice let [] 19-261et
] pod 60let [l 27-351let [l 50-59Ilet

[] 36-49let [] 60letavice

6. Osobni situace seniora: 7. Vas vztah (seniora) k uzivani socialnich sluzeb:
] Zije sam

] ziji s rodinou

[ zji v pobytovém zafizeni

uzivatel socidlni sluzby

uzivatel socidlni sluzby a pomoc rodiny

nevyuzivam socialni sluzby, ale
potiebuji socialnich sluzeb pomoc
nevyuzivam socidlni sluzby, ale
vyuzivdm pomoc rodiny (blizké
osoby)

nevyuzivam socialni sluzby

a nepotiebuji pomoc

( pokud jste vybrali posledni moznost,
polozkami 8,9 se nezabyvejte)

[ jina, doplit..........ccceevvnnnn..o.

O 0O OO0
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8. Které z uvedenych socialnich sluZeb provozovanych ve VasSem okoli, znate a které socialni
sluzby vyuzivate?

Drubh sluzby znam vyuZivam neznam

Azylova zatizeni

Dlim pro seniory

Terénni pecovatelské sluzby

Ambulantni pecovatelské sluzby

Pobytové pecovatelské sluzby

Domov pro mentalné znevyhodnéné

Dopravni sluzby pro imobilni

Osobni asistence ( pomoc pii zvladani
béZnych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygiené, pomoc pfi zajisténi stravy,
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti)

Zakladni socialni poradenstvi

Odborné socidlni poradenstvi

Agentura doméaci péce

9. Pokud nékterou z vySe uvedenych vyuZivate, jsou dle Vaseho nazoru poskytované v potirebné
kvalité? (zaskrtnéte i vice moznych variant)

Druh sluzby vyhovujici nevyhovujici | nenavazuje | nemohu
dalsi sluzba | posoudit

Azylova zafizeni

Dtim pro seniory

Terénni pecovatelské
sluzby

Ambulantni peCovatelské
sluzby

Pobytové pecovatelské
sluzby

Domov pro mentalné
znevyhodnéné

Dopravni sluzby
pro imobilni

Osobni asistence

Zakladni socialni
poradenstvi

Odborné socialni
poradenstvi

Agentura doméaci péce

10. Socialni sluzby jsem ochotny(a) zaplatit v priméru mésicné :

] 3000K¢ ] 11000 K¢
[ 5000 K& [] méné jak 11000 K&, Kolik.....ovvvoooon .
[ ] 9500K¢ [ ] nechci financovat
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11. Byl(a) byste ochotny(a) zaplatit kauci v domé pro seniory?

[ ] ano, do 50 000 K¢& [] ano, do 300 000 K¢&
[ ] ano, do 100 000 K¢& [] ano, vice jak 300 000 K&, kolik.................oeeiiueeeennnnn...
] ano, do 200 000 K¢& [] ne

Misto pro Vase pfipominky:
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Projekt socidlniho zafizeni pro seniory
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The project of sanitary facilities for seniors

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva problematikou socidlni péce
o seniory. Teoretickd cCast je zamécfena na vysvétleni
obecnych pojmu, souvisejicich s tvorbou projektu zafizeni
pro seniory. Popisuje systém socidlnich sluzeb,
poskytovanych v Ceské republice, aspekty staii a starnuti,
potieby seniorti. Poukazuje na uskali péfe poskytované
seniortm.

V praktické ¢asti jsem zpracovala vysledky vyzkumu pro
seniory, zjiStujici povédomi seniortt ¢i jejich pecujicich
o socialnich sluzbach a ochotu se finanéné spolupodilet na
jejich provozu. Cilem prizkumu je zjistit zajem o realizaci
projektu ,,Socialniho zatizeni pro seniory®.
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senior, socialni sluzby, poskytovatelé, uzivatel¢,
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Anotace v anglictiné:

The disertation deals with issues of sanitary facilities for
seniors. The theoretical part is concentrated on clarification
of general terms related to formation of the project for
seniors.

It desribes the system of sanitary facilities in the Czech
Republic, the aspects of old age and ageing, seniors' needs.
It points out the difficulties of care for seniors.

In the practical part I composed the results of research for
seniors which surveys of seniors' or their carers' cognizance
of sanitary facilities and willingness to financially partake in
the operation of sanitary facilities. My object is to ascertain
the interest in realization of the project "Sanitary facility for
seniors'".
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