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Efektivita poskytovani a uzivani socialnich sluzeb
seniorim (region Taborsko)

Efficiency of social services for seniors (region Taborsko)

Souhrn

Diplomova prace se zabyva socidlnimi sluzbami, které jsou poskytovany seniordm
v regionu Téborsko. Teoretickd ¢ast vychazi ze systematického ramce socialni politiky
poskytovani socialnich sluzeb v ramci systému, socidlni zabezpeéeni v CR se zvlatnim
zietelem ke stafi. Empirickd ¢ast je zamétena na poskytovani a uzivani socialnich sluzeb
ve vybrané organizaci v regionu Taborsko (G-centrum). V praci je kombinovan

kvalitativni a kvantitativni pfistup socialniho vyzkumu.

Summary

This diploma deals with social services provided to seniors in the Tabor region. The
theoretical part of this paper is based on a systematic framework of social policy, provision
of social services within the system, social security in the Czech Republic with special
emphasis on the senility. The empirical part of the Thesis focuses on the provision and use
of social services in a selected organization in the Tabor region (G- center). This Thesis

combines qualitative and quantitative methods of social research.

Klic¢ova slova: socialni sluzby, senior, stafi, dotazovani, Taborsko
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1 Uvod

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma efektivity poskytovani a uzivani
socialnich sluzeb. Toto téma budu aplikovat na region, ve kterém bydlim, a tudiz je mi 1
nejblize, coz je Taborsko. Rozhodla jsem se zjistit efektivitu poskytovani a uZzivani
socialnich sluzeb pro cilovou skupinu seniofi v uvedeném regionu.

Diivod, pro¢ jsem si téma vybrala, je ten, ze do situace, kdy budeme potiebovat fesit
socialni problémy a obratit se na pomoc druhych, se mize dostat kazdy z nas. Ne kazdy ma
moznost se obratit na rodinné pfislusniky, a proto vyuzivéa socidlni sluzby. V soucasné
spoleCnosti se rodinny pfislusnici rozhoduji na zékladé mnoha faktort, které¢ jim bud’
subjektivné nebo objektivné zabranuji ¢i zcela znemoziuji starat se o svého blizkého.
V dnesni dob¢ je mozné volba od tradi¢ni péce v rdmci domdacnosti az po specializovanou
péci odbornika.

Problematika starnuti je otazka kazdého z nés. V soucasné dobé se v€k prodluzuje diky
zdravému zivotnimu stylu a vyvoji mediciny. Pravé proto jsou socidlni sluzby casto
vyuzivany. Seniofi je vyuzivaji nejen v dusledku stafi, ale i z hlediska jejich socialni
autonomie, tedy zajistit je v situaci, kdy nejen oni, ale ani jejich rodina neni schopna ¢i
ochotna o n¢ prislusné pecovat, coz je v soucasné moderni spolecnosti stale castéjsi.

V socialnich sluzbach nastala velkd zména po pfichodu zdkona cislo 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach, ktery byl u¢inny od 1. ledna 2007. Jinak tomu neni ani v regionu
Téaborsko, kde se systém poskytovani socidlnich sluzeb v poslednich letech také vyrazné

proménuje.



2 Cil a metodika

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit efektivitu poskytovani a uzivani socidlnich sluzeb
pro socidlni skupinu seniofi. Pod pojmem efektivita se v tomto pfipad¢ rozumi vyuziti
poskytovanych socidlnich a dopliikovych sluzeb v ramci denniho programu seniort ve
vybraném zafizeni. Jde o pohled uzivatele socialnich sluzeb a miru jejich vyuziti v rdmci
daného zafizeni, tzn. jak subjektivné hodnoti uzivatel jednotlivé sluzby bez ohledu na
jejich potiebnost neboli zavislost. Cilem je ovéfit, zda jsou vSechny poskytované sluzby
V zafizeni vyuzivany vSemi klienty nebo zda maji néktefi klienti urcité bariéry k nékterym
sluzbam. Dil¢im cilem bude zmapovat veskeré socidlni sluzby poskytované senioriim
Vv regionu Téborsko. Druhym dil¢im cilem bude zjistit vyuzivani poskytovanych socidlnich
a doplitkovych sluzeb ze dvou stran a to uzivatell a poskytovatelii ve vybraném zafizeni.
Oboustrannym pohledem miiZzeme danou problematiku zachytit z vétsi Sife. Pro dosaZeni
vysledku bude vyuzito kvalitativniho i kvantitativniho Setfeni ve vybrané organizaci
poskytujicich socialni sluzby seniortim.

Teoreticka ¢ast bude zaméfena na pojem a vyznam socialnich sluzeb a v této ¢asti bude
vymezen 1 pojem stafi, rodina a dalsi souvisejici pojmy. Stafi je obdobi zivotniho cyklu,
kdy ¢lovék ukonci svou ekonomickou ¢innost a tuto ¢ast Zivota provazi duSevni 1 fyzické
zmény Cloveka. Tato faze zivota nelze urcit jen vékem, nebot’ jsou mezi jednotlivei velké
individualni rozdily. (Jandourek, 2007) Na zaklad¢ teoretické ¢asti bude proveden vyzkum,
u kterého se vyuZije kombinace obou pfistupi. V kvalitativnim pfistupu bude vyuzito
studium dokumentl tykajicich se wvnitfnich informaci v daném zafizeni. Studium
dokumentii se bude zabyvat kartami seniorii, kde se budou ziskavat informace, co dané
karty klientl obsahuji. Analyza studia dokumentt se provadi u kterychkoliv dokumenti,
které se nevytvorily pro na$ vyzkum. Zaznamem muizou byt dobfe napsané dokumenty,
jako jsou materialni stopy lidského chovani. (Disman, 2008) Dokumenty jsou vSechny
psané nebo zaznamenané informace a mohou byt provadény analyzou z riznych hledisek.
V dokumentech se objevuji skupinové nebo osobni védomé nebo nevédomé postoje, ideje
a hodnoty. Za dokumenty se povazuji novinaiské ¢lanky, knihy, deniky, obrazy, plakaty a
zaznamy projevl funkcionaiti. Do dokumentt se fadi také vSechny stopy lidské existence.
(Hendl, 2008)

V tomto piistupu bude dale vyuzit polostandardizovany rozhovor, ktery bude veden

se socialnimi pracovniky v zafizeni socialnich sluzeb pro seniory. Polostandardizovany
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rozhovor bude proveden z diivodu, ze je moznost si pfedem pfipravit otazky a zbylé otazky
se budou pokladat podle toho, jakym smérem se rozhovor bude ubirat, a které otazky
budou dillezité a podstatné. K rozhovoru jsou nutné dovednosti, citlivost, interpersonalni
porozuméni, disciplina a koncentrace. Nejprve se musi urcit obsah otazek a nasledné jejich
forma a potadi. U rozhovoru je nutné si piedem rozmyslet jeho délku. Na zacatku
rozhovoru se musi odbourat nékteré bariéry napt. ty psychické. Existuje nékolik typu
otazek a vétSinou se zacina otdzkami v piitomnosti a az v priabehu rozhovoru se dostdvame
do minulosti dotazovaného. Pfi rozhovoru by mély byt otazky jasné, citlivé, neutralni,
skuteCné a oteviené. Je dilezité si davat pozor na vnucovani odpovédi dotazovaného.
(Hendl, 2008) Rozhovor je metoda empirického socidlniho vyzkumu, ktery piispiva
k ziskavani dat, kdy tazatel poklada otazky dotazovanému osobné a ustné, z divodu, aby
tazatel obdrzel informace. (Jandourek, 2007) Otazky sméfované k socialnim pracovnikiim
budou zaméteny na zplsob vyuziti a efektivitu poskytovanych sluzeb. Vysledkem bude se
od pracovniki v socidlni sféfe dozveédét, jaké sluzby se nejcastéji vyuzivaji a jaka je jejich
potiebnost pro uzivatele.

Dalsi ¢ast prace je kvantitativni piistup, ktery bude realizovan s uzivateli socialnich sluzeb.
Tento pfistup bude probihat pomoci anonymniho dotazniku. V dotazniku pisemné
respondent odpovidd na otazky, které jsou na tiStetném formulafi. (Disman, 2008)
Formulaf, ktery je urCen pro respondenta obsahuje otazky a rtizné moznosti odpovédi nebo
vymezené misto pro spontanni odpovéd’ respondenta. Dotaznik je velmi rozsifena technika
z diivodu snadné kontroly a rychlého zpracovani dat, ale ma i své nevyhody a to, Ze nedava
respondentovi prostor pro jeho $irsi vyjadieni. (Jandourek, 2007) Respondenti budou
vybrani podle ndhodného vybéru — ndhodnd prochazka. Vysledky, které¢ ziskam
pomoci dotaznikd od uZzivatelti v daném zatizeni, budou zpracovany pro lepsi orientaci do
tabulek a grafii.

Teoretickym vychodiskem je dozvédét se, co vede seniory k tomu, Ze nakupuji socialni
sluzby. Zjistit, kde ziskavaji informace o moznosti vyuziti socidlnich sluzeb, napt. 1€kar,
ostatni pacienti nebo reklama zatfizeni. Na zaklad¢ jakého faktoru se uZivatelé rozhoduji,
kterou sluzbu si zvoli. Prostfednictvim socidlnich sluzeb by se seniofi neméli odloucit od
spolecenského zivota. Vefejné socialni sluzby by méli zamezit socialni exkluzi téchto
obcanti a umoznit jim tak, zachovat si sviij dosavadni zptsob zivota, pomoci jim od pocitu

osamoceni a ménécennosti.
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3 Teoreticka Cast

Diplomova prace je zaméiena na efektivitu poskytovani a uzivani socialnich sluzeb
seniorum. Z toho divodu je teoreticka ¢ast zaméfena hned v uvodu na pojem staii a dalsi
pojmy s tim souvisejici, jako je senior a jeho rodina, demografickd charakteristika
z hlediska starnuti populace, kvalita zivota seniorl, vyznam zivotniho smyslu ve staii a
jaké faktory mohou podporovat smysl zivota pravé u této skupiny osob. Nasledujici
podstatnou kapitolu tvoii socidlni politika. Je zde charakterizovan samotny pojem socialni
politiky, jeji objekty a subjekty, instituce, cile, funkce, nastroje, principy, socialni doktrina
a jakou ma socialni politika roli ve staté. Dalsi ¢ast se tyka socialniho zabezpeceni, které
uzce souvisi s oblasti socialni politiky. Je zde znazornéna charakteristika socialniho
zabezpeceni v socidlnim systému spolecnosti. Posledni ¢ést je zaméfena pfimo na socidlni
sluzby, které jsou charakterizovany dle zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Jsou
zde podrobnéji charakterizovany zejména ty, které jsou poskytovany seniorum. V této
kapitole je zminéna i specifikace zafizeni domova pro seniory. Dilezitou zménou po
pfichodu nového zékona o socidlnich sluzbach se stal ptispévek na péci, ktery tvoii zaveér
teoretické ¢asti. Je zde specifikovano, jak se stanovuje stupen zavislosti a vyse piispévku.
Nakonec je nastinén pohled na socidlni sluzby ze strany poskytovatelli a naopak jejich

piijemci.

3.1 Stari

Obdobi stafi a starnuti se vétSinou chape negativné a predevs§im s obavami. Je to
zpusobeno, ze mnoho lidi ma staii spojeno s nesobéstatnou osobou, o kterou je nutno se
starat a pomahat ji pfi béznych domacich praci. (Malikova, 2011)

,Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovdan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riznd a zanechava
trvalé stopy. Jeho rozvoj se 7idi druhové specifickym zdakonem. Podléha formativnim
vliviim prostredi. “ (Dvotackova, 2012)

Na nésledujici definici se shodne 88% seniori a 82% ostatni populace. ,, Stari je obdobi,
kdy by clovek mél sklizet plody své prace, uzivat si zaslouzilého odpocinku. “Tato definice
se ale dostava do rozporu se soucasnou dichodovou reformou, ktera stale zvySuje vek

odchodu do dichodu. (Sok, Kolesarova, 2012)
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Doziti se vysokého a vitalniho véku, je vysledkem nékolika faktort. Mezi ty nejdilezité;si
faktory patii genetika a dispozice, které se v ¢loveéku zrodi. Mezi dalsi faktory mtzeme
zaradit zivotni styl ¢lovéka, nemoci, stravu a také stres. (Dvotrackova, 2012)

Dochazi ke starnuti obyvatelstva a to diky rozvoji techniky, zdravotni péci, zdravotni
kultury, hygieny, ale i rozvoji vlastnickych vztahti, to vSe ovlivnilo vék obyvatelstva.
Starnouci obyvatelstvo se stalo problémem pro celou Evropu, lidé se dozivaji stale vyssiho
veku. (Tomes, 2001)

Cinitelé, které zpusobuji prodluzovani lidského véku — Zivotni uroveii a ekonomické
moznosti ve spolecnosti, stupen vyvoje civilizace ve spolecnosti, politick¢é udalosti
(revoluce, valky), technickd uroven, uroven socialni infrastruktury. Naopak zivot zkracuji
nemoci, stav zivotniho prostfedi a dalsi koncentrace spojend s vyrobou, Skodlivé splodiny.
(Tomes, 2001)

Heterogenni skupinu tvoii seniofi a jsou zde jak zdravi, tak nemocni lidé. Tyto lidé maji
stejny narok na profesionalni socidlni péci, ale i na péci zdravotni. Proto je nutny nastup
odbornikl v této oblasti, aby se vytesila spolecenska stranka seniord.

Starnuti se projevuje jako zmény, které se odehravaji v téle ¢lovéka za uréity ¢as. Clovek
starne nerovnomérné a tzn., Zze organismus se méni individualné a také asynchronizovang.
Starnuti se povazuje za urcitou fazi Zivota mezi dospélosti a stafim.

Staii je obdobi kdy se u ¢lovéka méni jeho produktivni vék do obdobi starnuti a staii,
danému cloveéku se méni zplsob Zivota. Lidé si obdobi starnuti uvédomi, az kdyz nastane
obdobi tzv. syndromu prazdného hnizda, tzn. obdobi, kdy se narodi vnoucata a dospélé déti
se tak osamostatni od svych rodi¢l. Vyrazny zlom v Zivoté ¢loveéka je, kdyz nastoupi do
penze, protoze ubyva sil, zhorSuje se zdravotni stav a ekonomicka situace. Mezi dalsi velké
zasahy do Zivota lidi v obdobi starnuti patii umrti jejich vrstevniki, ale nejvétsim zasahem
je imrti partnera. Seniofi se témito zménami Casto dostavaji do psychologickych problémi
a to také diky pocitu zbytecnosti. U skupiny seniori je velmi dilezité, aby si uchovali
socialni kontakt, protoZe by se mohli dostat do tzv. socialni izolace. (Dvotrackova, 2012)
Ve stéii se méni potieby lidi. Méni se strava, pozadavky na bydleni a oblékani, ale také se
méni Zivotni naklady, které jsou zpisobeny degenerativnimi procesy a nemocemi. (Tomes,
2001)

Svétova zdravotnicka organizace uvadi rozdéleni vyssiho véku 45 — 59 let (stfedni nebo

zraly vek), 60 — 74 let (vyssi vék nebo rané staii), 75 — 89 let (stafecky vék) a 90 let a vys
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(dlouhovekost). Kazdy jedinec starne jinym tempem, nékdo pomalu a nékdo rychle proto
je tato zélezitost individudlni. Za seniora se povazuji lidé, kteti dosahli véku 60 let.

Mezi projevy stafi muzeme zaclenit télesné projevy, psychické zmény, socidlni zmény a
zmény v Zivotni orientaci. Télesné projevy stafi se vyznacuji, ze Clovek ztraci svou vysku,
ale naopak se mu zvySuje jeho hmotnost, méni se chlize a snizuje se svalova hmota. U
starych lidi se méni zrak, sluchova schopnost, klesa Cich a chut. Mezi vyrazné zmény se
dale tadi — srde¢ni kapacita, vaha mozku, vitalni kapacita, sexualni aktivita u muzi.
Z diivodu téchto zmén se Clovék zacCina zabyvat vice sdm sebou a muze to vést
K psychickym zménam. Tyto zmény se déli na povahu sestupnou, kdy se snizuje schopnost
navazat a udrzet vztah, klesa vitalita a elan, dale jsou to povahy vzestupné a zde se u lidi
zvySuje trpélivost a tolerance k druhym. Existuji funkce, které se zvySovanim véku neméni
a to je slovni zasoba a jazykova znalost.

Do socidlnich zmén a zmén v Zivotni orientaci patfi zmény, které jsou spojené s chovanim
a jednanim vic¢i druhym. U ¢loveéka, ktery odejde do diichodu, nastava nadbytek volného
¢asu, diive tento Cas vénoval préci. Jak uz bylo zminéno na zacatku, do téchto zmén patii i
tzv. syndrom prazdného hnizda. Stafi lidé se Casto vyclenuji ze spoleCnosti a je to dano
bio-psycho-socialnimi zménami. Seniofi maji strach z osamélosti a maji problémy navazat
nove partnerské 1 pratelské vztahy. (Dvotackova, 2012)

V boji proti degenerativnim procesim u starnouciho c¢lovéka maji 1ékati pozadavky
Vv podobé, pokud si vhodné zvoli préci, ktera je nebude vycerpavat, zbrzdi proces starnuti a

prodlouZi si aktivni Zivot. (Tomes, 2001)

3.1.1 Senior arodina

Senior se definuje jako osoba, ktera se nachdzi v zivotni fazi zavrSujici a ma ve spole¢nosti
specifické postaveni. (Sok, Kolesarova, 2012)

Mnoho lidi se domniva, Ze by rodi¢e o dospélé déti méli bydlet oddeéleng, ale v blizkosti
rodi¢i v piipadé potfeby se mohou postarat o své blizké.

Stafi rodiCe véri, Ze jim jejich déti chtéji pomoct se o sebe ve stafi postarat, ale rodice se
Casto brani pomoci od svych déti, protoze vi, Ze existuje pomoc od socidlnich pracovniki.
V pomoci osamélosti rozhoduje rodinny a zdravotni stav a k tomuto stavu se pfipojuje
zivotni styl. Je dulezité, jak se Clovék na dichodovy vek ptipravoval napt. spofeni,

vytvofeni si aktivit pro volny c¢as, aby se jim mohl ¢lov€k v dichodu zabyvat. Podle
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vyzkumt je pro seniora nejlepsi z hlediska péce, aby mohl zlstat, co nejdéle ve svém
domacim prostiedi a pe¢ovala o néj jeho vlastni rodina.

Pro Cloveka, ktery se dostal do faze stafi, je podstatné mit socialni jistotu. V ptipad¢, kdy o
seniora pecuje jeho rodina dlouhodobé, ptedstavuje to pro ni fyzickou i psychickou zatéz, a
proto rodina ma moznost pomoci od odbornych instituci, jak v podpofe a pomoci
ekonomické, tak mordlni i legislativni.

Rodina je pro kazdého z nas diilezita, nebot’ je pro nas zazemim a jistotou. Pokud rodina
dobie funguje, pro seniora, ktery je nesobéstacny to znamend pomoc jak po strance

psychickg, tak fyzické a hmotné. (Dvotackova, 2012)

3.1.2 Demograficka charakteristika z hlediska starnuti populace

Vyvoj civilizace ovliviluje zmény v porodnosti a umrtnosti. Podle vysledkiit OSN a naSich
demografti se Ceska republika v poloving 21. stoleti dostane na 1. misto s nejvyssim
poctem seniort. Tento predpoklad je zpiisoben nizkou plodnosti ,,déti povaleénych déti,
nebot’ je u nich nizka siatecnost, déle vstupuji do manzelstvi, vyssi vék rodicl pfi prvnim
narozenym ditétem a také mensi pocet déti v roding.

O starnuti populace se hovofii, protoze se snizuje pocet déti a mladeze a zvySuje se pocet
starych lidi.

Aby se lidé dozili vysokého veéku, musi byt kvalitni spolecenské faktory, tzn. socidlni
infrastruktura, ekonomické moznosti, politické udalosti, Zivotni tiroven a technicka troven.
Zivot naopak zkracuje §patné Zivotni prostfedi.

Lidé se budou v budoucnu doZivat vyssiho veéku, ale budou dozivat v dobrém zdravotnim
stavu? Tyto lidé budou v priméru zdravéjsi, ale budou mit chronické choroby, které
povedou K nesobéstacnosti a to bude znamenat vy$$i naklady na spole¢nost, vefejné
zdravotnictvi a socialni sluzby. Zajisténi na dustojny zivot ve stafi je cilem spolecnosti a to
nejen po strance finan¢ni. (Dvorackova, 2012)

Projekce obyvatel Ceské republiky byla zpracovana podle dat k 1. 1. 2009 a zpracovalo ji
Oddéleni demografické statistiky Ceského statistického tfadu v prvni poloving roku 2009.
Horizont této projekce 2009 je vymezen do roku 2065. Cilem je dat obraz, jak bude
vypadat populaéni vyvoj v Ceské republice, jaké budou zmény ve vékovém sloZeni
obyvatel, nebot’ tyto zmény budou vyrazné a neodvratitelné. Projekce, ale neptedvida

vngjsi vlivy, které mohou pisobit z kratkodobého hlediska a mit silné nasledky. Jde o
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epidemie nemoci, ekonomické krize nebo velké zmény v systému socidlniho opatieni,
které by mohly mit vliv na roveil imrtnosti.

Projekce obyvatelstva se vytvari ve trech tradicnich variantdch — nizké, stiedni, vysoké.
Pro pracovni ucely se zpracovala stiedni varianta bez vlivu migrace obyvatel. Nazev
varianty je podle toho, jaky se predpoklada vyvoj v danych slozkéch v popula¢nim vyvoji.
Nizka varianta byla vytvofena snejmensim ocekdvanim pii zvySovani plodnosti,
na zaklad¢ opaku nizké varianty. Stfedni varianta se povazuje za nejpravdépodobnéjsi.
Vysledky by se, ale mély interpretovat podle o¢ekavaného vyvoje, ktery je dan extrémnimi
variantami.

Pocet obyvatel pfi sttedni varianté poroste od roku 2030 na 10,91 mil., ale k 1. 1. 2066
bude klesat na 10,67 mil. obyvatel. Pii nizké varianté¢ v roce 2020 bude pocet obyvatel
10,61 mil. a dale klesne na 9.05 mil. obyvatel. Ve srovnani se stiedni variantou je dané
obdobi pocetniho rustu o 10 let kratsi. Vysokd varianta predpoklada po celé projektové
obdobi rostouci pocet obyvatel, a proto 1. 1. 2065 uvadi pocet obyvatel 12,39 mil.
obyvatel.

Vékova struktura populace se bude ménit ve vSech variantach projekce, vzroste az nal/3
populace u osob star§ich 65 let. Absolutné vzroste soucasny pocet z 1,56 mil. na 3-4 mil.
osob, na zaklad¢ varianty projekce. V roce 2006 pocetné prevazovali osoby starSi 65 let
nad détmi, které jsou ve véku 0-14 let. V poloving 20. let 21. Stoleti se hranice zvedne a
150 seniord na 100 déti a ve 30. letech to bude hranice 200.

Index ekonomického zatizeni se bude postupné v jednotlivych letech a variantach
zvySovat. Znamena to, ze se ekonomicky neaktivni (0-19 let a 65 let a vice) a ekonomicky
aktivni (20-64 let) budou zvySovat ve vSech variantach k hodnoté 100 a to znamena, Ze se
bude vyrovnavat pocet téchto skupin.

Primérny vék k 1. 1. 2008 byl 40,5 let. V roce 2066 je v nizké varianté ocekavana hranice
50 let a u vysokeé varianty se predpoklada o 2 roky nizsi primérny vék a to 48,4 let. Stiedni
varianta predpoklada primeérny vek k 1. 1. 2066 49 let (zeny 50,2 let a muzi 47,8 let).

Tato projekce predpoklada, Ze se zvysi Groven plodnosti, zlepsi se imrtnostni poméry a
migraéni atraktivita Ceské republiky. Celkovy poéet obyvatel podle stiedni varianty se
mirné zvysi v roce 2066, nez je tomu dnes. V Ceské republice obyvatelstvo zestarne a to,

ze 1/3 osob bude ve veéku nad 65 let. Tato skupina se v roce 2066 vice jak zdvojnasobi.
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Nejvice zvySovat se bude skupina obyvatel ve véku nad 85 let. Podle stfedni varianty se
tato skupina zvysi v roce 2066 na 7,5 nasobek. Starnuti populace nezvrati ani masivné;jsi
imigrace. Vyrovnava se pocet osob v kategorii ekonomicky aktivni a neaktivni. (Projekce

obyvatelstva Ceské republiky)

3.1.3 Kvalita Zivota senioru

Kvalitu Zivota ovliviiuji faktory, jako jsou stabilni manzelstvi, zapojeni do socialni
spolecnosti, nemit deprese a nekonzumovat pfili§ velké mnozstvi alkoholu, dobry
zdravotni stav, samostatné bydleni, hmotné zabezpeceni, vykondvani béznych ¢innosti, byt
Vv zivoté spokojeny a mit vzdélani. (Ondrusova, 2011)

Socidlnim vylouceni a chudobou se zabyvd Narodni program Evropsky rok boje proti
chudobé a socialnimu vylouéeni. Jako provadéci organ narodniho programu — boj proti
chudobé¢ a socialnimu vylouceni bylo vybrano ministerstvo prace a socialnich véci, nebot’
dana problematika chudoby a socialniho vylouceni patii z velké ¢asti do jeho kompetence.
K realizaci a ptipravé projektu Evropského roku 2010 vyuZije ministerstvo Komisi pro
socialni zaglefovani. Ceska republika ma v projektu Evropského roku 2010 &tyfi priority.
Jednou z nich je aktivizace tizemi vefejné spravy pii tvorbé a hodnoceni regionalnich a
mistnich akénich plani boje proti chudobé a socidlnimu vylouceni. Tato priorita se tyka
obyvatel, které maji specifické potieby z diivodu véku nebo zdravotniho stavu. Nebo jde o
osoby, které jsou socidlné vyloucené a Ziji ve znevyhodiiujicim sociokulturnim prostiedi a
nemaji dostateCnou uroven socialniho prostiedi, napt. déti opoustéjici zatizeni Ustavni
péce, bezdomovci a velky zietel je bran na obyvatele venkova.

Venkovské oblasti v soucasném stavu Casto zaostavaji a to z divodu, ze zde nejsou
ekonomické aktivity. V téchto oblastech dochazi k odlivu pracovni sily.

Sociédlni vylouceni a socidlni izolace se zvySuje ve venkovskych oblastech, které jsou
vzdaleny od vétsich mést. Casto jsou nedostupné vefejné a socialni sluzby, a proto je vyssi
riziko, ze se u cilovych skupin zhorsi jejich zivotni urovenl. Tyto obcané ve venkovskych
oblastech jsou vazani na pomoc blizkych osob a rodiny. MiiZe nastat problém v piipadé, Ze
tyto obCané nemaji zadny zdroj pomoci.

Cilem je na regiondlni i lokalni trovni zdokonalit politiku socialniho zaclenovani. Zapojit
lidi, které zazivaji chudobu do boje se socidlnim vylou¢enim a chudobou. Je potieba, aby
se Narodni akéni plan socialniho zaclenovani spolecné s aktéry stal znamou koncepci.

(Narodni program — Evropsky rok boje proti chudobé a sociadlnimu vylouceni)
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3.1.4 Vyznam zZivotniho smyslu ve stari

Pokud se v zivoté¢ seniora nefe$i urCité otazky v jeho starnoucim Zivoté, mize dojit
k psychické poruse, somatickému onemocnéni nebo ke krizi. Jedna se o otazky ohledné
blizici se smrti, nastoupeni vdzného onemocnéni, vyrovnavani se, se ztratami a omezenimi

Vv zivoté. (OndruSova, 2011)

3.1.5 Faktory podporujici smysl Zivota seniort
Uvadi se né€kolik faktort, které podporuji smysl zivota seniorti, napt. jde o vzpominky,
nebo-li konstruktivni reminiscence, ¢lov€k si hodnoti vlastni prozity Zivot a muze tak
pochopit i cely sviy piibéh, mlize tak porozumét svym rodi¢im a détem. Dale jde o
angazovani se v aktivitach, udrzeni si optimismu, tvofivost, potéSeni v zivoté, vztahy
k druhym lidem, nadé&ji do budoucnosti. Soucasna spole¢nost upiednostiiuje hodnoty jako
je uspésnost, vykon a efektivita, ale tyto hodnoty u starnoucich lidi ubyvaji.
Seniofi ve vztahu ke svym Zivotnim cilim se rozdéluji na:

e aktivné¢ planujici — rozviji svou osobnost tim, Ze planuji a realizuji své aktivity,

e pasivné piijimajici — napf. jde o osoby duchovni,

e neplanujici — v Zivoté uz dosahli toho, co chtéli nebo resignovali.
Ve staii ma cloveék také mozZznost se zabyvat ¢innostmi nebo zajmy, na které mu nezbyval
¢as v produktivnim véku. (Ondrusova, 2011)
Z tohoto dlivodu je stafi pro cloveéka krdsnym obdobim, nebot’ Elovek, ktery si uziva
kazdého dne, mize pohodiné¢ a pfedevsim zdravé zestarnout. Miizeme hovofit o uméni
zestarnout. (Malikova, 2011)
Lidé ve stafi chtéji byt jesté prospé$ny nebo uzitecnym druhym proto je pro né¢ smyslem
Zivota pomahat druhym. Tato ¢innost je pro né velice hodnotna, i pfesto, Ze maji zdravotni
problémy nebo nemaji velké finanéni zdroje.
Pokud si senior uvédomi svou minulost jako néco, co se mélo stat, stdva se tak pro néj
smyslem Zivota. Casto si tito 1idé délaji potadek ve svych vécech a vztazich, aby si byli
jisti, Ze tu po nich néco zbude. Uplné jina situace je u starych lidi, které nemohou uspokojit
své z4jmy z ruznych diivodi, jsou upoutani na své okoli a jejich situace jim ani neumozni

zustat v prostfedi domova. (Ondrusova, 2011)
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3.2 Socidlni politika

O vysvétleni pojmu socialni politika je mnoho definic. Jedna z definic je, ze stat fesi
socialni problémy. Dalsi definici je, Ze socidlni politika je soubor opatieni naroda, ktery
rozviji myslenky socialnich prav a maji vytvofit lepSi podminky pro zivot obyvatel
Vv politickych a hospodaiskych moznostech zemé. (Munkova, 2005)

., Socialni politika je soustavné a cilevedome usili jednotlivych socialnich subjektit ve svem
zdjmu udrzet nebo dosahnout zmény ve fungovani nebo podporit rozvoj svého ¢i jiného
socialniho systému nebo soustavy nastroju k realizaci své i jiné socialni politiky.
Vysledkem tohoto soustavného a cileného usili je ¢innost (fungovani), rozvoj (zdokonaleni)
¢i zména (transformace) systému vlastniho nebo jiného nebo soustavy nastroju. Projevuje
se rozhodovanim (nebo nerozhodovanim) a cinnosti (¢i necinnosti) socidlnich subjektii.
Tuto definici vlastni ¢eska socidlni Skola, kterd socialni politiku brala jako snahu, aby se co
nejvice vylepsil spolecensky celek. Takto definovany pojem socialni politiky do sebe fadi
soustavy nastrojii socidlni ochrany + zaopatieni, socialni sluzby a socialni pojisténi a také
nastroje verejné intervence — politika zaméstnanosti, regulace dostupnosti ochrany zdravi a
zdravotni péce, bezpecnost prace, pracovni doba v pracovnich pomeérech.

Definuje se jako zajem, ktery souzi ke zlepSeni nebo uplné zméné pomért ve spolecnosti.
Zaméfuje se na zivotni uroven lidi a na cizi nebo vlastni socidlni systém, jenz slouzi pro
transformaci nebo pro fungovani. Také na rozvoj, podporu a pomoc aktériim, zakazniktim,
klientim, ucastnikim, jinak feceno objekty socidlni politiky. (Tomes, 2010)

V obecném slova smyslu je mozné definovat socidlni politiku jako politiku, kterd se
predev§im zaméfuje na Clovéka a to na jeho osobnost, vlastnosti, kvalitu jeho Zivota a
zivotni podminky. V modernim svété je socidlni politika velmi slozitd na vefejné zdroje.
Ptislusi ji podstatné misto ve spolecenském systému, a proto ji nelze vytvofit samostatné,
protoze je provazana s kulturnimi, socidlnimi, politickymi, ekonomickymi, ekologickymi a
védeckotechnickymi sférami.

Socialni politika se zaméfuje na clovéka a mlize mit vliv napt. na jeho postoje, chovani a

nazory. (Krebs, 2010)

3.2.1 Pojeti socialni politiky
Je nezbytné, aby se socialni politika vnimala jako urcity celek, ktery je spojen vazbami
vnitinimi a dal$imi vazbami, které se vazi na spolecensky systém. Vztahuje se k dané dob¢

a zemi, a proto je dulezité podotknout, Ze se vaze na dané okoli spole¢nosti.
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Lze ji skladat ze socidlniho zabezpeceni, do kterého spadd i osobni socialni sluzby,
zdravotni politiky, politiky zamé&stnanosti, rodinné politiky, vzdélavaci politiky a politiky
bytové, predevsim jde o socidlni aspekty.

Socialni politiku lze rozd€lovat podle piistupu, ktery si ona sama zvoli pti feSeni danych
problémti, jednd se o aktivni a pasivni socialni politiku. Aktivni socidlni politika se snazi,
aby nevznikaly socidlni problémy. Toho lze dosdhnout zménami nebo uréitymi opravami
V socidlnim systému. DalSi moznosti jsou opatieni, které se snazi nalézt takové
predpoklady, jenz budou fesit dany socialni problém. Pasivni socialni politika fesi socialni
problémy, které uz existuji.

Faktor ¢asu je velice podstatny pojem v socidlni politice a to tim, ze se dotyka soucasné a
budouci doby. O sou€asnou dobu se jedna tehdy, kdyZ se vytvaii socidlni prava jako napf.
ochrana v pracovnim poméru, ale do této soucasné doby spadaji i situace, kdy nastanou
socialni spory mezi jednotlivci a spole¢nosti, jedna se napt. o delikvenci mladistvych.
V dob¢ budouci jde o samotného jedince spolecnosti, kdy tento jedinec ¢eka uréitou pomoc

od statu, az nastane chvile jeho pomoci jako napf. podpora v nezaméstnanosti. (Krebs,

2010)

3.2.2 Objekty a subjekty socialni politiky

Objekty socialni politiky jsou vSichni obyvatelé a to bud’ jako jednotlivci nebo jako
socialni skupiny. Objekty socidlni politiky se d€li podle u¢elu a charakteru a to napt. podle
pohlavi, véku, dé&tnosti rodin, vzdélani, ekonomické aktivity a pfijmil. Zakladnim objektem
je jedinec, ktery je soucasti dané¢ho celku, se svymi schopnostmi, dispozicemi, potiebami,
vlastnosti a z4jmy.

Subjekty mohou byt ti, ktefi dokdzou napliiovat a zprostiedkovavat socidlni ¢innosti a
chovani a maji k tomu urcity predpoklady, prostiedky, schopnosti, moZnosti, zdjem a vuli.
Lze fici, Ze subjekty pfipravuji, realizuji a koncipuji socialni politiku, ale v odlisné mife.
Subjekty socialni politiky se vice podili na odpovédnosti za efekty. V obecném smyslu lze
délit tuto politiku na statni a nestatni. Nestatni se pak déle déli na trzni a ostatni netrzni.
ukoly socidlni politiky v ur€eném obdobi casu. K dileZitym se stile vice pfifazuje
nadnérodni instituce a subjekty jako napt. UNESCO.

Socialni politika mé tyto subjekty — stat a jeho organy. DileZitym organem je parlament,

ktery vytvaii a schvaluje zakony na zaklad¢ dané koncepce a programu, ktery je zvolen a
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vztahuje se K socialni politice statu. Za vedeni dané socialni politiky v ur¢itém Case nese
odpovédnost vlada a spravni organy. Ptiklad maze byt ufad prace, ministerstvo prace a
socidlnich véci a organy socidlntho zabezpeCeni, zaméstnavatel¢é a firmy,
zaméstnavatelské, zaméstnanecké a odborové organy (napt. profesni komory a svazy,
komory zaméstnavatell a zaméstnanecké), regiony, obce, mistni komunity, jejich organy a
instituce, obCanské organizace a iniciativy (napf. charity a dobro¢inné instituce), cirkve
(nekonaji pouze bohosluzby, ale pomahaji spolecnosti v oblasti charitativni, vychovné,
vzdélavaci, mravni a péfe o zdravi, o handicapované obyvatelstvo), ob¢ané, rodiny,

domécnosti. (Krebs, 2010)

3.2.3 Instituce socialni politiky

Rozdé€luji se na resortni (fesi ur€itou socidlni situaci a konkrétni problém) a prifezové (fesi
specifické socialni problémy). Instituce maji za cil, aby udrzeli stabilitu ve spolecnosti a
socialni smir. Do téchto instituci patii instituce provozujici charitativni ¢innost, socialni
pojisténi, péci a zabezpeceni, péci o chudé, podporu potiebnych, vefejnou socidlni spravu a

pracovni prava. (Dukova, 2013)

3.2.4 Cile socialni politiky

Socialni politika zajist'uje stejné ptilezitosti pro vSechny a to v oblastech — zdravotni péce,
pracovnich pfileZitosti, vzdélavani a bydleni. Cile musi feSit riizna rizika, a to socidlni a
ekonomickd a musi hlidat, jak se vyviji spolecnost a také piedvidat vyvoj budouci.
Hlavnim cilem je blahobyt obcand, to znamena zajistit obCaniim zdravou vyzivu,
uspokojivé bydleni, vzdélani, moznost cestovat, odpocinek a osobni bezpeci.

Cile mizeme délit na kratkodobé (operativné se fesi jednotlivé problémy) a dlouhodobé
(Jedna se o socidlni program a doktrinu, kde se jedna o zésadni a radikalni zmény, aby se

zabranilo negativnim socidlnim situacim). (Dukova, 2013)

3.2.5 Funkce socialni politiky

Ve skutecném Zzivoté je tieba brat v tivahu, Ze funkce socidlni politiky jsou mezi sebou
propojené, vztahuji se k objektiim a plsobi velice komplexnég, napt. k cloveku, ktery se
nachazi v urcité nouzi, ke Kkolektivu v praci, k clovéku, ktery vykonava pracovni silu,

k ¢loveku, ktery je v pozici pacienta, k rodiné.
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Funkce socidlni politiky by méli plisobit na celou spolecnost. Za funkce se nejcastéji
povazuji — ochrannd, rozdélovaci a prerozdélovaci, homogeniza¢ni, stimulacni,
preventivni.

Ochranna funkce je nejstarsi z funkci a je povazovéna za stabilni a tradi¢ni prvek v socialni
politice. Tato funkce fesi socialni udalosti, které uz vznikly, jde o socidlni skupinu nebo
samotného jedince, ktefi jsou oproti ostatnim znevyhodnény. Jednd se o urcité zmirnéni ¢i
zcela odstranéni disledkt, které plynou z danych socidlnich skuteCnosti (napf. stari,
nemoc, finan¢ni situace, nezaméstnanost).

Jedna z vyznamnych a slozitych funkci je funkce rozd€lovaci a pterozdélovaci. Tato
funkce vymezuje podil jednotlivce podle bohatstvi spolecnosti a ekonomické ¢innosti.
V podstaté to znamend komu, podle ¢eho, za co, jak a co rozdélovat. Rozdélovaci a
pterozdélovaci funkce ma také za ukol lidi zaclenovat do spole¢nosti, rozdéluje podminky,
predpoklady a prostiedky, aby se lidé zdokonalovali v osobnim rozvoji a svém zivote.
Funkce homogenizac¢ni je velmi podobna funkci rozdélovaci a prerozdélovaci, nebot’ tato
funkce se snazi o zmirnéni socidlnich rozdilti v zivoté jednotlivcil. Jde o to, aby lidé byli na
stejné urovni v oblasti zdkladnich lidskych potteb.

Stabiliza¢ni funkce ma za ukol podnécovat, vyvolavat a podporovat chténé socialni jednani
socialnich skupin i jednotlivcll v ekonomické sféfe, ale 1 mimo ni.

Cilem preventivni funkce je se snaZit zabranit nebo Uplné zamezit nechténym socialnim

situacim (napf. nezaméstnanost, zdravotni poskozeni, chudoba). (Krebs, 2010)

3.2.6 Nastroje socialni politiky

Nastroje jsou prostiedky, jimiz se vytvaii a reguluji natlakové akce a sluzby. Prostiedkem
jsou prava, penize a instituce. Nastroje musi brat v uvahu principy socidlni politiky
(socialni spravedlnost, socidlni solidarita, socialni subsidiarita a socidlni participace) a plnit
cile a funkce socidlni politiky. Nastroje se chovaji jako prostiedek pro fungovani statni
socialni politiky. Jedna se o prostiedky, kdy socidlni subjekt plisobi na jiné subjekty a jiné
objekty.

Za dalsi nastroj socidlni politiky se povazuje konani ve forméach vécného nebo penézniho
plnéni a ve formach poskytovani sluzeb.

Nastroje socidlni politiky se déli na pravni normy (Listina zékladnich prav a svobod,
Ustava Ceské Republiky, natizeni vlady, zakony, kolektivni smlouvy, vyhlasky

ministerstev a organt samospravy), ekonomické nastroje (jedna se o rozdéleni a ovlivnéni
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finan¢nich, vécnych a lidskych zdroji), socialni dokumenty (plany, projekty, programy a
koncepce statu), natlakové akce (petice, stavky — dosahnuti z4jmu dané socidlni skupiny).

(Dukova, 2013)

3.2.7 Principy socialni politiky

Socialni politika mé Etyfi principy a to princip socidlni spravedlnosti (slouzi pro hodnoceni
mezilidskych vztahli a mravnosti, rozlisuje se spravedlnost pravni — podle zasad a norem se
hodnoti pravni a protipravni jednani, socialni — urcitd pravidla podle kterych se déli
predpoklady a prostiedky mezi aktéry socidlni politiky), princip socidlni solidarity (v tomto
principu se jedna o vytvorfeni a rozdéleni Zivotnich prostiedkii a podminek pii podpoie a
soundlezitosti jednotlivcl, ale 1 skupin, organizaci nebo sdruzeni), princip socidlni
subsidiarity (jde o osobni zodpovédnost ¢lovéka za sviyj vlastni Zivot) a princip socialni
participace (ob¢ané by se méli podilet na vetejném zivoté, nebot’ ovlivituje jejich zivot, na
socialni politice se lidé neprojevuji jen jako objekty, ale i subjekty, protoze mohou také oni

sami poskytovat pomoc druhym). (Dukova, 2013)

3.2.8 Socialni doktrina

Jde o smérnici, kterd zabezpecuje dlouhodoby program a fesi statni politiku v Casovém
horizontu 10 — 15 let. Jedna se o plan statu v socialni oblasti, ktery je dlouhodoby a snazi
se, aby plan navazoval i na spole¢nost soucasnou.

Definuje se jako ptfedstava na dlouhé Casoveé obdobi, v niz se bude fesit socidlni politika
statu. Socialni doktrina dodrzuje lidska a socidlni prava, ktera jsou uvedena v Listing
zakladnich prava a svobod. (Dukova, 2013)

Sociadlni doktrina méa za ukol vytvaret zdklad pro socialni politiku a také je prvkem
dynamizujicim socidlné integrujicim a aktivizujicim, kdy tyto prvky vedou spravnym
smérem k vyvoji spolecnosti. Stat prostiednictvim socidlni politiky svym obcanim
umoznuje, aby se ve spolecnosti citili jako cenni a uziteéni ob¢ané. Socialni soudrznost
spolecnosti se upeviiuje, diky tomu, Ze socidlni politika prosazuje spolecensky fad
stabilitou, legitimitou a solidaritou.

Pro Ceskou socidlni doktrinu jsou dulezitd hodnotova vychodiska, kterd maji své misto

Vv evropské myslenkové a kulturni ¢asti. (Petrasek, 2007)
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3.2.9 Role statu v socialni politice

Stat jako instituce se od spolecnosti oddéluje a prispiva tak k fungovani socialniho systému
a zabezpecuje spoleCensky fad. Z téchto faktii plyne skutecnost, ze v socialni politice je
stat nejvyznamnéjsi a nezastupitelny prvek.

Jsou situace, kdy v socialni politice nastupuje stat a to v ptipadée kdy:

e dany Clovek se ocitne v situaci, kdy neni schopen si sam zajistit pracovni piijem a
to napf., ze se dostane do pracovni neschopnosti, stafi, invalidity nebo
nezameéstnanosti. Proto nastupuje stat, aby témto lidem zajistil urcitou existencni
zakladu.

e Se lidé stanou té€Zce dlouhodobé nemocnymi, obcany v socidlni izolaci nebo
osobami télesn¢ a duSevné postizenymi, v tomto si tito lidé nejsou schopni zajistit
pracovni piijem a opét nastupuje stat, aby zajistil pfijatelné podminky pro jejich
Zivot.

e Stat se snazi odstrafiovat nebo alespoil omezovat nerovnosti ve spolecnosti a snazi
se také vytvaret prosperitu ve spolecnosti a zdravy dlouhodoby rozvoj, napt. fesi
chudobu, rozviji vzdélani.

e Na zavér stat vystupuje v mezinarodnich zavazcich.

Do socialni politiky se stat zapojuje dvéma zpiisoby a to, Ze zabezpecuje pravni ramec této
politiky a vymezuje pravidla jak se ma stat chovat i dalsi socialni subjekty a kontroluje
dodrzovani téchto pravidel. Druhy zptisob je, Ze stat pfimo vykonava socialni politiku a to,
ze zprostiedkovava urcité podpory a davky. Stat miZe byt zastupitelny jen ve druhém

zpusobu a to nestatnimi subjekty. (Krebs, 2010)

3.3 Socidlni zabezpeceni v socidalnim systému spolecnosti

Socialni zabezpeceni je soucasti socidlni politiky a uskuteciiuje jeji cile a ukoly a to je
mozno chapat jako soubor zafizeni, opatfeni a instituci, jez Ize timto ptedchéazet udalostem,
které nastanou v Zivot¢ obCanli a snazi se zcela odstraiiovat nebo zmirnovat jejich
nasledky. (Krebs, 2010)

Jako hlavni nastroj socialni politiky je pravo socidlniho zabezpeceni, ktery ma za ukol
utvaret kvalitni podminky pro jedince, aby se mohli zaclefiovat do spole¢nosti a zamezilo
se socialnimu vylouceni jedincli ze spole¢nosti, které je zplisobeno nepiiznivou socialni

udalosti. Pravo socidlniho zabezpeceni je souborem instituci v pravnim statu, ktery
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zarucuje dodrzeni pravniho fadu jak ze strany organl verejné moci, tak ze strany obcanti
statu. (Vesely, 2013)

Socialni zabezpeceni ma Sirsi a uzsi pojeti. UZzsi pojeti socidlni zabezpeceni rozdéluje na
socialni sluzby a dichodové zabezpeceni. Do SirSiho pojeti se zahrnuje — zabezpeceni ve
stari, pfi invalidité, v nezaméstnanosti, rodinnych pfislusnikli a pozlstalych, matek
Vv t¢hotenstvi a matefstvi, pii pracovni neschopnosti urazem nebo nemoci, péce o zdravi,
pomoc pii vychoveé déti v roding.

V soucasné dob¢ se socialni zabezpeCeni definuje stejn¢ pro socialni instituce, které
obCanlim davaji penézni a materidlni davky, ochranu, azyl a rady a to vSe aby byly
uspokojeny socialni potfeby jedinct. (Krebs, 2010)

Orgénem socialniho zabezpeceni je Ceskd sprava socidlniho zabezpec€eni, okresni spravy
socialniho zabezpeceni, ministerstvo prace a socidlnich véci, ministerstvo spravedlnosti,
ministerstvo vnitra a ministerstvo obrany. (Arnoldova, 2012)

Pravo socialniho zabezpeceni se fadi do prava vetejného, a to z toho divodu, ze vyuziva
vetejnopravni prostredky regulace (zdkazy a piikazy sméfujici do soukromopravnich
pomérd) a jeho vykon je provadén vetejnymi organy (nikoli stanoveni podminek pro
poskytnuti socidlnich sluzeb a pojisténi, které je doplitkové od soukromopravnich
subjektil). Je mozno se setkat 1 S moZnosti, Ze pravo socidlniho zabezpeceni je realizovano 1
pravem soukromym, kde se uvadi ¢innost neziskovych organizaci, které jsou regulovany

pravem ob¢anskym. Vznik a ¢innost je regulovana statem. (Vesely, 2013)

3.3.1 Systém socialniho zabezpeceni v CR

Na pocatku 90. let se zacaly vytvafet zcela samostatné systémy, které na sebe navazovaly a
to systém statni socialni podpory, socidlni pomoci a socidlniho pojisténi. Mezi témito
systémy jsou urcité odliSnosti a to v organiza¢nim systému, ve zpisobu jak feSi dané
situace a ve financovani jednotlivych davek v systému.

Systém statni socidlni podpory je financovan ze statniho rozpoctu, tedy z dani a davky
obCaniim vyplaci Gfad prace. Jako ptiklad davek v tomto systému si uvedeme narozeni
ditéte, péce o n¢j a jeho vychova béhem jeho piiprav na povolani. (Krebs, 2010)

Statni socialni podpora rozd€luje davky, které se déli do dvou skupin — davky podle ptijmu
rodiny (pro stanoveni davek je kriteriem Zivotni minimum), davky bez ohledu na pfijem

rodiny (napft. pohfebné, rodicovsky ptispévek). (Arnoldova, 2012)
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Socidlni pomoc se financuje ze statniho rozpoctu a z rozpoctu obci. Vyzaduje ji obcan,
ktery se dostal do situace, kdy neni schopen se sdm zaopatfit. Tento systém se zabyva
situacemi, kdy se obané dostanou do socidlni nebo hmotné nouze. Pomoc je jim nabidnuta
ve formé socialné-pravni ochrany a davky, které se poskytuji pro socialni pomoc a vyplaci
je povefeny obecni ufad. Druhou formu poskytuji nestatni neziskové organizace, kraje a
obce a to prostfednictvim socialnich sluzeb.

Socialnim pojisténim se ¢lovék muze piipravit na socialni situace, které mohou v jeho
zivot¢ nastat. Jednd se o systémy — dichodové pojisténi, penzijni pfipojisténi a
nemocenské pojisténi. Systém se financuje z pojistného, které plati zaméstnavatel,
zameéstnanec 1 osoba samostatné vydéleCné ¢innd podle pfesné stanovenych podminek.
Jedna se o socialni udalosti, které se spojuji s nemoci, invaliditou, stafim, oSetfovani ¢lena

rodiny a ztratou pfijmu v dob¢ mateistvi. (Krebs, 2010)

3.4 Socidlni sluzby

W

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist se
socialni sluzbou mysli ¢innost nebo soubor cinnosti, které zabezpecuji podporu a
pfedevS§im pomoc lidem, aby nebyli socidlné vylouceni a zaclefiovali se do spole¢nosti.
(Komunitni plan socialnich sluzeb ORP Tabor 2013-2015)

Poskytuji se osobam, které jsou znevyhodnény ve spolecnosti a cilem je zvysit kvalitu
jejich Zivota nebo je co nejlépe zaclenit do spoleCnosti a také chranit spole¢nost pied
témito osobami, nebot’ jsou rizikem spolecnosti. (Matousek, 2011)

Jsou urceny jednotlivelim, rodindm a skupindm obyvatel. Mezi nej€astéjSimi klienty
socialnich sluzeb jsou seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi a lidé, ktefi
z mnoha pficin Z1ji na okraji spolecnosti.

Socialni sluzby se snazi lidem umoznit zit bézny zivot — chodit pracovat, nakupovat, do
Skoly, navstévovat rizné aktivity ve volném Case, starat se o domacnost, ale i sam o sebe,
navstévovat mista viry, atd.

Poskytuji se prostfednictvim zajiSténi stravy, ubytovani, pomoc pii zajiSténi chodu
domacnosti, pomoc pifi péfi o vlastni osobu, pomoc s vychovou, oSetfovani,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pii prosazovani prav a
zajmu, psycho a socioterapie, poskytnuti informace, atd. (Komunitni plan socialnich sluzeb
ORP Tabor 2013-2015)
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Systém socidlnich sluzeb se v minulém desetileti vyrazné¢ promeénil, utvorily se nové
metody a formy pro praci s klienty a nové typy zafizeni. Socidlni sluzby jsou dtlezitou
Casti aktivit statu, samospravy a nestatnich subjektl, kde tyto instituce feSi problémy
jednotlivei, rodiny a skupin ob¢ant a to umoziuje mit pozitivni socidlni klima pro celou
spole¢nost. Socialni sluzby vyuzivd mnoho lidi, ale proto nejsou vyznamné. Jsou
vyznamné, protoze bez nich by se dana spolecnost nemohla ucastnit vSech ¢innosti Zivota
ve spolecnosti. Znemoznilo by se vyuziti obanskych a lidskych prav a nastalo by tak
jejich socialni vylouceni. Socidlni sluzby jsou urceny pro obcany, kteti je vyzaduji ke
svému zdravotnimu stavu nebo veéku. Bez pomoci spolecnosti nemiizou zvladat svou
tézkou socialni situaci a jedna se o:

e o0soby tézce zdravotn¢ postizené a seniory,

e osoby spolecensky neptizptsobeny,

e rodiny s détmi.
Nejvice vyuzivaji socialni sluzby stafi lidé a lidé, ktefi maji zdravotni postizeni a potfebuji
pomoc pii zakladnich Zzivotnich potfeb. Tyto sluzby se poskytuji v riznych typech
terénnich socidlnich sluzeb nebo typem sluzeb, které jsou spojené s bydlenim ¢i
ubytovanim, pfedevsim v ustavech socialni péce a ostatnich zatizenich.
Nejvyuzivanéj$i typ terénnich socidlnich sluzeb je sluzba pecovatelska, ktera se obéaniim
poskytuje v domacnostech ¢i domovech s pecovatelskou sluzbou, v jidelnach pro
dichodce, domovinkéach a ve stfediscich osobni hygieny. Nejvétsi zdjem je o vyrobu a
dovéazku jidla, sluzby osobni hygieny, asistencni sluzby a zajiSténi nakupu. (Kozlova,
2005)
Zakon o socidlnich sluzbach umoziiuje osobam se rozhodnout jak pro poskytovatele
socialnich sluzeb, tak pro samotny vybér sluzby, a také si mohou zvolit zptusob péce.
Kvalita socialnich sluzeb je zajisténa pomoci registru poskytovatelt a jejich Cinnost
kontroluje stat. (Vesely, 2013)
Béhem 20 let se socialni sluzby vyrazné proménily v souladu s ekonomickym a politickym
vyvojem. Proménoval se vztah k uzivateltim, metody poskytovani podpory a socialni péce
a také provoz organizace.
Po roce 1989 se dostaval rozvoj socidlnich sluzeb do vyvoje nestatnich neziskovych a
cirkevnich organizaci a téZ posileni pozice zfizovatell socidlnich sluZzeb jako je obec a

kraj. Uzivatelé¢ sluzeb postupné¢ mohli sd€lit vlastni nazor na poptavku po socidlnich
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sluzbéch, ale také nazor na kvalitu. Do roku 2007 nebyla zadné ramcova struktura, ktera by
tfikala co je socialni sluzba, jaka je jeji kvalita a jak se kvalita méfi, do té doby byly jen
hygienické normy, technické pozadavky, ucetni pravidla a pozarni predpisy.
Velkd zména nastala s pfichodem zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, zde se
zménilo postaveni uzivatel. Tento zdkon zavedl, aby se socialni sluzby poskytovali
pomoci smlouvy, ne diky rozhodnuti dané¢ho uradu. Po piijeti nového zadkona mé uzivatel
moznost, ale také pravo dostavat socialni sluzby, aby uspokojili jeho potieby, ale také aby
tyto sluzby byly na vysoké urovni. (Havrdova, 2010)
Za poskytovatele socidlnich sluzeb jsou povazovani samospravné celky a jimi zfizované
pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zfizené
organizac¢ni slozky statu. (108/2006 Sb.)
rozpoctu. Dotace ze statniho rozpoctu jsou uréeny poskytovatelim k zajisténi
poskytovanych socialnich sluzeb, které se zapsali do registru. Poskytovatelé socialnich
sluZzeb zadaji o dotaci prostfednictvi kraje. Na podporu socidlnich sluzeb se poskytuji
dotace ucelové, které poskytuje Ministerstvo prace a socialnich véci. Pfedevs§im se jedna o
dotace na rozvoj sluZzeb nebo na mimotadné situace, napf. Zivelné pohromy. Dalsi zdroj
socialnich sluZeb jsou piijmy od samotnych uzivatelt. (Matousek, 2011)
Lze je poskytovat na zakladé opravnéni k jejich poskytovani. Opravnéni vznikne na
zakladé¢ rozhodnuti o registraci, o které rozhoduje krajsky tfad, nebot’ registr poskytovateli
socialnich sluzeb vede. (Vesely, 2013)
Socialni sluzby se vymezuji do dvou trovni a to:

e jako socidlni pomoc, kterou provadi stat, obec nebo nestatni instituce pro dalsi

osoby,

e jako socialni prace vici lidem, ktefi se nachazeji v socialni nouzi.
U poskytovani socidlnich sluzeb se mohou délit urcité typy pii poskytovani socialnich
sluzeb:

e podnikani za ucelem zisku,

e podnikani, kde neni zisk (uhrazuji se jen naklady),

e provoz z vlastnich zdroji (napt. nadace),

e provoz ze statnich zdrojt (napf. granty),

e provoz za obec i stat (napf. smluvni),
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e provoz obci Ci statem (napft. sluzebni).
Patii do kategorie socialni pomoci a slouzi pro potteby poskytovani v dasledku urcitych
socialnich situaci, kde vyse financi nestaci pro klientovu potiebu. Napf. jsou situace, kdy
klient nepouZije finance na dany ucel, pro ktery se mu vyplatili. Z této strany jsou socidlni
sluzby dosti mladym néstrojem socialni pomoci. Z tohoto pohledu jsou socialni sluzby
poskytovany:

e soukromopravnimi subjekty,

e zapoplatek,

e Tucelové finan¢ni prostifedky, které se dostanou od statu ¢i obce soukromopravnim

poskytovateliim,
o stat za téchto skuteCnosti stanovi podminky, jak se socidlni sluzby budou
poskytovat. (Prasa, 2007)

Socialni sluzby a socidlni prace jsou dulezité nastroje k realizaci socidlni politiky, napft.
starym a invalidnim lidem a vztah déti, ktery nemaji rodinu. Podle pravnich ptedpist jsou
sluzby neboli ¢innosti, kdy ¢loveék pro druhého plni jeho potieby.
Sociélni sluzby se daji rozd€lit do dvou skupin:

1. socialni sluzby, které poskytuje stat nebo obec,

2. socidlni sluzby, které jsou nestatni.
Statni nebo obecni socialni sluzby mizou byt dle smlouvy svéfeny nestatnim organizacim
nebo posloupnosti obcanii. Tyto sluzby jsou pod vedenim stitu a realizuji se jako
vetejnopravni a dle zdkona zpiisobem stanovenym financovdnim. Mohou existovat také
soukromopravni socidlni sluzby, kter¢ stat schvalil (koncese) a nebo sluzby poskytované se
statni pomoci (smlouva).
Sociélni sluzby, které jsou provozovany koncesi, jsou dulezit¢é pro obcany, ktefi se
nemohou branit pied zlym umyslem nebo Sikan€ z divodu Spatnému zdravotnimu stavu
nebo vysokému ve€ku. Proto je nutné témto lidem poskytnout vefejnopravni ochranu,
protoze potiebuji, aby stit d¢lal dozor a stanovoval podminky pro provoz
soukromopravnich socialnich sluzeb.
Lze je rozdélit i dle jinych kritérii, napt. kdy, s jakym cilem nebo jakym zplsobem se
poskytuji:

e socidlni sluzby terapeutické, intervencni, pecovatelské, rehabilitacni nebo

preventivni,
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socialni sluzby, které se poskytuji v byté¢ nebo v centru (kde je provoz tydenni ¢i
denni) nebo v domov¢ (v tstavu),

sluzba, ktera poskytuje informace (nebo nezbytné véci, jako jsou praktické
pomiicky) zastupovani (doty¢nou osobou pied ufady pfi vyjednavani atd.) a nebo
néjaky tkon (napf. tklid, dovoz jidla),

péce na stanovenou dobu (napi. déti v dennim centru) nebo na dlouhodobou péci

V reziden¢nim zafizeni.

Nefadi se k obchodiim, kde se ziskava zisk. (Matousek, 2007)

3.4.1 Socialni sluzby v ramci socialni pomoci Ceské republiky

Zabezpecit obCany, ktefi se dostanou do nepfiznivé socidlni situace, které se stanou urcitou

udélosti, napt. stafi, invalidita, nemoc nebo uraz. Toto je nepfizniva situace vétSiny

spole€nosti, ale musi se jim vénovat a fesit tyto situace.

Kazdy ob¢an méa pravo na pomoc, aby mohl piekonat neptiznivé situace v jeho zivoté. Pod

pojmem socialni péCe si mizeme predstavit osobni pomoc v Ustavu a prostiednictvim

pecovatelské sluzby.

Systém socidlni pomoci se aktivuje ve 4 situacich:

hmotné nouze, tzn., kdyz je €lovek bez dostatecného piijmu,
socialni nouze, tzn., kdyz ¢lov€k neni schopen zvladat své zdkladni Zivotni ¢innosti,
situace, kdy je obCan ohrozen na svych pravech,

situace, kdy tyto tfi pfedchozi problémy mohou hrozit.

Sociédlni pomoc se v obecné roviné zabyva:

starymi obCany,

socialné€ dezintegrovanymi obcany,
zdravotn€ postizenymi obcany,
standardnimi i rozvracenymi rodinami,

dlouhodob¢ nezaméstnanymi obcany. (Kozlova, 2005)

3.4.2 Zakon o socialnich sluzbach

V novém zékoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluZbach se popisuji tfi vyrazy socialnich

sluZeb a to socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
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Socidlnim poradenstvim se rozumi zdkladni Cinnost V oblasti vSech druhii socidlnich
sluzeb, kterou jsou poskytovatelé nuceni vzdycky zajistit. Tento pojem zahrnuje tyto
¢innosti — podava informace, které slouzi k zajisténi nepfiznivé socialni situace danych
osob, odborné socidlni poradenstvi, které se poskytuje Vv ur€itych poradnach danym
osobam (napf. rodinné, manzelské a obcCanské) a nebo pomoc osobam, kterym jejich
zpusob zivota muze dovést az k rozporu se spole¢nosti.
Sluzby v oblasti socidlni péce pfispivaji osobam doptat jejich psychickou a fyzickou
sobéstacnost. Cilem této sluzby je dat t€émto osobam ve velké mife zaclenéni do
normalniho zivota spole¢nosti. V situacich, kdy to neumoziuje vysoky veék a nebo
nepiiznivy zdravotni stav téchto osob, pozadovanym cilem je umoznit témto osobam
priznivé prostiedi a zachazeni. Do oblasti sluzeb socialni péce se fadi, napf.:

a) osobni asistence,

b) pecovatelska sluzba,

C) tisnova péce,

d) odleh¢ovaci sluzby,

e) centra dennich sluzeb,

f) denni stacionafe,

g) tydenni stacionafe,

h) domovy pro seniory,

i) domovy se zvlastnim reZzimem,

J) socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Gstavni péce.
SluZzby socialni prevence slouzi k zabranéni socialniho vylouceni osob, které mohou byt
ohrozeny pro svou vlastni socialni situaci, navyky Zzivota, zplsob zivota, ktery spéje ke
sporu se spolecnosti, socidlné nepiiznivé okoli a neptiznivy postoj prav a opravnénych
dovednosti trestnou ¢innosti druhé fyzické osoby. Za cil se povazuje u socialni prevence
pomoc osobam, které¢ potfebuji pomoc v jejich Spatné socialni situaci a ochranit spolecnost
pied zacatkem a postupném Siteni nepovolenych spole¢enskych jevii. Do socidlni prevence
se fadi napf. socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,
socialni rehabilitace a terénni programy. (Prasa, 2007)
Socialni sluzby se poskytuji ve ttech zakladnich typech a to sluzby terénni, ambulantni a
pobytové. Do terénnich sluzeb se tfadi sluzby, které jsou dodavany osobé¢ ptimo do jejiho

pfirozen¢ho socidlniho prostiedi. Do ambulantnich sluzeb se fadi sluzby, kdy osoba do
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daného zafizeni pouze dochézi nebo je dopravovana nebo doprovazena a s touto sluzbou
neni spojeno ubytovani. Do pobytovych sluzeb se tadi sluzby, které jsou spojeny
s pobytem v zafizenich socilnich sluzeb.
Do poskytovani socidlnich sluzeb dle nového zakona jsou zfizovany tyto zafizeni
socialnich sluzeb pro skupinu seniofi:

a) denni stacionafe,

b) tydenni stacionare,

€) centra dennich sluzeb,

d) domovy pro seniory,

e) pracovisté rané péce,

f) socialni poradny,

g) nizkoprahova denni centra,

h) zafizeni pro krizovou pomoc,

1) domovy se zvlastnim rezimem.
V ramci poskytovani socidlnich sluzeb jsou udélovany senioriim tyto zakladni ¢innosti:

a) socialni poradenstvi,

b) pomoc pti zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

C) poskytovani stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytovani podminek pro osobni hygienu,

f) poskytovani ubytovani popiipadé pfenocovani,

g) zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

h) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti,
1) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni.

Podle nového zakona se socidlni sluzby poskytuji bez poplatkii na naklady nebo jsou
placeny jen ¢astecné naklady nebo si klient plati plné¢ své ndklady na péci. Cena nakladli na
péci klienta se pohybuje dle smlouvy, kterou klient uzavie s poskytovatelem. Bez poplatkil
se poskytuji napf. tyto sluzby — terénni programy, socidlni poradenstvi, sluzby nésledné

péce. (Prisa, 2007)
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Za pobyt klientll v tydennich staciondfich, chranéném bydleni, domovech pro seniory,
centrech socialn€ rehabilitac¢nich sluzeb, zdravotnickych zatizenich ustavni péée domovech
pro osoby se zdravotnich postizenim a domovech se zvlastnim rezimem klienti plati za
ubytovani, stravu a za poskytnutou péci v daném rozsahu. Poplatky jsou uvedeny
Vv maximalni vy$i na pobyt a stravu vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterd je potiebna pro
nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbéch a to:
e 160 K¢ na den za pobyt v¢etné provoznich nékladi, které jsou nutné pro danou péci
Klienta,
e 140 K¢ za péci na den na udé€leni celodenni stravy (za obéd je stanovena ¢astka 70
K¢) véetné provoznich nakladd, které jsou potiebné na piipravu stravy. (Prisa,

2007)

3.4.3 Nové principy a cile poskytovani socialnich suZeb

Nové principy V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb se dostavali na zacatku 90. let. Tyto
principy jsou poskytovany v socidlnich systémech v evropsky vyspélych zemi. Jde o
nasledujici principy:

e socialni prava v demokracii,

e statni socialni sprava v decentralizaci,

e demonopolizace socialnich sluzeb,

e financovani socialnich sluzeb ve fazi pluralizme,

e pifeména postaveni ¢lovéka v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb,

e pluralizme v poskytovani socialnich sluzeb,

e dostatecnost socialni pomoci v oblasti socialni potieby,

e socialni pomoc v oblasti personalistiky,

e socialni pomoc v oblasti profesionality. (Prasa, 2007)

3.4.4 Faktory ovlivnujici socialni sluzby

Dulezity faktor, ktery ovlivituje socidlni politiku, tak 1 konkrétni socidlni sluzby je
demograficky vyvoj. Demografické ukazatele jsou pocet obyvatel a jeho vyvoj, v€kova
struktura, stfedni délka zivota, porodnost, celkova a kojenecka umrtnost. V devadesatych
letech nastalo rychlé starnuti obyvatelstva, coz zptisobil pokles poctu a podilu déti. Tato

skutecnost vyrazné ovlivnila socidlni sluzby. (Kozlova, 2005)
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3.4.5 Domov pro seniory - vymezeni

Domovy diichodcti, domovy — penziony pro seniory a ostatni druhy socialni péce poskytuji
sluzby, kde se snazi, aby byl ¢lovék sobéstacny a zajistil si podminky pro aktivni i
distojny zivot.

Osoby, které tvoti cilovou skupinu, jsou ze zdravotnich divoda nebo veéku schopni si
zajistit Zivotni potieby ve svém domové a tuto situaci nelze vyiesit ani s pomoci rodiny a
poskytnutim terénnich socialnich sluzeb.

Domovy dichodcti jsou zejména uréeny pro osoby, které jsou ve starobnim dichodu, ktefi
vyzaduji komplexni péci, protoze u nich nastaly zmény zdravotniho stavu. (Kozlova, 2005)
Domovy pro seniory nabizi pobytové sluzby a to senioriim, ktefi vyZzaduji pomoc od jiné
fyzické osoby. Sluzba zahrnuje nasledujici péci — poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii
osobni hygien¢, péce o vlastni osobu, poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi
prosazovani zajmi a prav, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim a

aktivizaéni ¢innosti.

3.4.6 Prispévek na péci - novy zpusob financovani socialnich sluzeb
Jako jedna z velkych zmén, kterou piinesl novy zakon o socialnich sluzbach je vymezeni
nové socialni davky — ptispévku na péci.
Piispévek na péci se vyplaci pro osoby, které se z dlouhodobého neptiznivého zdravotniho
stavu nemohou o sebe sami postarat, a proto vyzaduji pomoc od druhé fyzické osoby, ktera
se o tuto osobu postara a zajisti ji sob&stacnost. (Prisa, 2007)
Néklady na ptispévek na péci je hrazen ze statniho rozpoctu. (108/2006 Sb.)
Pro posouzeni péce o vlastni osobu se hodnoti, jak osoba zvlada dané ukony a to napf. —
myti téla, chiize po roviné, chiize po schodech nahoru a dolti, oblékani, svlékani, obouvani,
zouvani a ptiprava stravy.
Pro posouzeni sobéstacnosti se hodnoti jak je osoba schopna zvladat dané ikony a to napf.
— bézny tklid v domacnosti, nakladani s penézi a jinymi cennostmi, nakupovani potravin a
jinych béZznych predmétl, vateni a ohtivani jednoduchych jidel, otevirani, zavirani oken a
dvefi a vypinacu.
Kazdé ukony, nebot’ zplisob hodnoceni se fidi vyhlaskou Ministerstva prace a socialnich
véci €. 505/2006 Sb., se pro hodnoceni zévislosti s¢itaji:

e [ stupent — lehka zavislost, je ur€en osobam, které jsou z ditvodu dlouhodobého

nepiiznivého zdravotniho stavu odkazéani na kazdodenni péci nebo dohled ve vice
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nez 12 typech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti (jde-li o osobu mladsi 18 let, tak
pti vice nez 5 typech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti),

II. stupen — stiedn¢ tézka zavislost, je urCen osobam, které¢ jsou z divodu
dlouhodobého nepiiznivého zdravotniho stavu odkézani na kazdodenni péci nebo
dohled ve vice nez 18 typech péce o vlastni osobu a sobésta¢nosti (jde-li 0 0sobu
mladsi 18 let, tak pfi vice nez 10 typech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti),

III. stupen — tézka zavislost, je urCen osobam, které jsou z divodu dlouhodobého
nepiiznivého zdravotniho stavu odkazani na kazdodenni péci nebo dohled ve vice
nez 24 typech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti (jde-li o osobu mladsi 18 let, tak
pii vice nez 15 typech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti),

IV. stupen — Uplna zavislost, je uréen osobam, které jsou z diivodu dlouhodobého
nepfiznivého zdravotniho stavu odkazani na kazdodenni péci nebo dohled ve vice
nez 30 typech péce o vlastni osobu a sobé&stacnosti (jde-li o osobu mladsi 18 let, tak

pii vice nez 20 typech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti).

Utad prace rozhodne podle zdravotniho stavu Zadatele o piispévek podle vysledku

oSetfujicitho lékare, z vysledku socidlniho Setfeni v jeho osobnim socidlnim prostfedi.
(Prtsa, 2007)

Vyse piispeévku na péci pro osoby starsi 18 let je za kalendaini mésic:

a) 2000,- v 1. stupni (lehka zavislost),

b) 4 000,- ve 2. stupni (stiedné tézka zavislost),

c) 8000,- ve 3. stupni (tézka zavislost),
d) 12 000,- ve 4. stupni (plna zavislost). ( 108/2006 Sb.)

Novy zplsob financovani socialnich sluzeb v praxi znamena, ze ma veskeré zakladni

funkce socialni politiky:

funkce ochrannd - brani osoby v socidlni nouzi, protoZe dochazi ke zmirnéni nebo
odstranéni dasledkd, které vychdzi z Zivotnich, socialnich a rodinnych situaci,
funkce rozdé€lovaci a pterozdélovaci — tato funkce ika, co, jak, komu, za co a podle
¢eho délit — umoznuje dobré zivotni podminky vSech osob, jejich stejné Sance,
umoznuje bezproblémové fungovani socidlniho systému a rusi nedokonalosti
konkurence,

funkce homogenizacni — spéje k odstranéni nebo zmirnéni socidlnich rozdilt

Vv zivotnich podminkach danych socidlnich subjekti,
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e funkce preventivni — dochazi k odstranéni pfi¢in nezadoucich socialnich situaci,

aby se osoba dostala do spolecnosti. (Prtisa, 2007)

3.4.7 Pohled poskytovateli

Velky problém poskytovateld je, aby docilili toho, ze by platci hradili pé¢i v dostatecném
objemu a mife. Proto je nutné, aby i platce véril, ze poskytovana péce je ucinna. Stavajici
systém financovani socialnich sluzeb pro poskytovatele neni motivovana z pohledu
kvantity ani kvality, nebot’ se tato skute¢nost nepromitne do nahrady zdravotni péce. Klient
nemd moznost za poskytnutou péci pfiplacet — pacient ma moznost si celou 1écbu

zafinancovat sam nebo jeho sluzby zaplati poskytovatel zdravotni péée. (Havrdova, 2010.)

3.4.8 Pohled pacienti a pojisténct

Nemocni se zabyvaji hodnotou, kterou maji moznost posoudit a to kvalitu vzijemnych
vztaht s 1ékafi a ostatnim personalem, zlepseni zdravotniho problému z pohledu piiznakt
jako napf. omezeni pohybu, bolest, dusnost. Jsou to skutecnosti, které pacienta omezuji
V jeho zivoté. Tyto pacienti se na to divaji i z pohledu nakladd, které musi obétovat, napf.
Cas, ktery je nezbytny pro poskytovanou péci, kterd nelze vykonavat jinym zpisobem,

vydaje, které se musi poskytnout ze soukromého rozpoctu. (Havrdova, 2010)

3.4.9 Socialni reformavroce 2011

Socialni reforma v roce 2011 ma za kol sledovat tyto cile:

e dosazeni vysokého ucelu davek,

e zefektivnéni prace statni spravy,

e dikladnéjsi zacileni a adresnost socialni davky,

e podporovat rodiny s détmi, aby se sladil jejich pracovni a rodinny zivot,

e snizit administraci uzivatelim socidlnich sluzeb,

e zlepsit systém péce pro ohroZené déti.
Diky pfipravované socialni reformé a reformé diichodového systému se do fizeni ptidaly
navrhy 4 pravnich norem:

e navrh pravni normy o poskytovani davek pro zdravotné postizené osoby a zména

souvisejicich zakond,
e navrh zédkona, se kterym se zméni urcité zdkony, které souvisi se sjednocovanim

vyplaty nepojistnych socialnich davek,
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e navrh zdkona, kterym se zméni zdkon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb.,

e navrh zdkona, kterym se zméni zédkon o socidln¢ pravni ochrané déti ¢. 359/1999

Sb. (Camsky, 2011)
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3.5 Zavér teoretické ¢asti

Teoreticka Cést je vytvorena ze Ctyf hlavnich okruhii a to ze stafi, socidlni politiky,
socialniho zabezpeceni a socialnich sluzeb.

V uvodu teorie je uveden pojem staii, ktery se tyka kazdého z nés. VSichni lidé by méli
dojit do tohoto stadia, nebot’ je soucasti naseho zivota. , Starnuti a stari je specificky
biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakodovany, je nevratny,
neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhove
specifickym zakonem. Podléha formativnim viiviim prostredi.*“ (Dvotackova, 2012) ,, Stari
je obdobi, kdy by clovek mél sklizet plody své prace, uzivat si zaslouzilého
odpocinku. “(Sok, Kolesarova, 2012) Staii mize Clovek stravit v doméacim prostiedi nebo
vyuzije socialnich sluzeb. Ur¢ité by kazdy chtél stravit toto posledni obdobi zivota ve svém
piirozeném prostiedi, ale bohuzel se stane, ze to neni seniorim umoznéno. Na kvalité stari
ma vliv mnoho faktor. Timto faktorem mize byt napf. stabilni manzelstvi, zapojeni do
socialni spole¢nosti, nemit deprese a nekonzumovat pfili§ velké mnozstvi alkoholu, mit
dobry zdravotni stav, samostatné bydleni, hmotné zabezpeceni, vykonavani béznych
¢innosti, byt v Zivoté spokojeny a vzdélany. (OndruSova, 2011)

Socidlnimi sluzbami se zabyva socialni politika, kterd je definovana mnoha definicemi.
,,Socialni politika je soustavné a cilevedomeé usili jednotlivych socidlnich subjektit ve svém
zdjmu udrzet nebo dosahnout zmeény ve fungovani nebo podporit rozvoj svého ¢i jiného
socidalniho systému nebo soustavy ndstroju krealizaci své ¢i jiné socialni politiky.
Vysledkem tohoto soustavného a cileného usili je ¢innost (fungovani), rozvoj (zdokonaleni)
Ci zména (transformace) systéemu vlastniho nebo jiného nebo soustavy nastrojii. Projevuje
se rozhodovanim (nebo nerozhodovanim) a cinnosti (¢i necinnosti) socialnich subjektu. *
(Tomes, 2010) Socialni politika ma i rizna pojeti. Lze ji skladat ze socialniho zabezpeceni,
do kterého spadaji i osobni socialni sluzby, zdravotni politiky, politiky zaméstnanosti,
rodinné politiky, vzdélavaci politiky a politiky bytové, pfedevsim jde o socidlni aspekty.
Socialni politika mé své objekty (obyvatelé) a subjekty (stat a jeho organy). (Krebs, 2010).
Instituce socialni politiky se rozd€luji na resortni a prifezové. Resortni instituce fesi
urcitou socidlni situaci a konkrétni problém. Prifezové instituce fesi specifické socidlni
problémy. Cile jsou rozdéleny na kratkodobé a dlouhodobé. Hlavnim cilem je blahobyt
obCanli, to znamena zajistit obaniim zdravou vyzivu, uspokojivé bydleni, vzdélani,

moznost cestovat, odpocinek a osobni bezpeci. (Dukova, 2013) Funkce socidlni politika
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rozdéluje na ochrannou, rozdélovaci a prerozdélovaci, homogenizacni, stimulacéni,
preventivni. Ochrannd funkce fesi socidlni udélosti, které uz vznikly. Rozd¢lovaci a
prerozdélovaci funkce urcuje komu, podle ¢eho, za co, jak a co rozd€lovat. Homogeniza¢ni
funkce se snazi o zmirnéni socialnich rozdili v Zivoté jednotlivci. Stabilizacni funkce ma
za ukol podnécovat, vyvolavat a podporovat chténé socidlni jednani socialnich skupin i
jednotlivett v ekonomické sféfe, ale i mimo ni. Cilem preventivni funkce je se snazit
zabranit nebo Uplné zamezit nechténym socialnim situacim. (Krebs, 2010) Nastroje jsou
prostiedky (prava, penize, instituce), jimiz se vytvaii a reguluji natlakové akce a sluzby.
Musi brat v tivahu principy, plnit cile a funkce socialni politiky. Sociédlni politika ma ctyfi
principy. Princip socialni spravedlnosti slouzi pro hodnoceni mezilidskych vztahti a
mravnosti. Princip socidlni solidarity vytvaii a rozd€luje zivotni prostiedky a podminky pfi
podpofie a soundlezitosti jednotlivci, skupin, organizaci nebo sdruZeni. V principu socialni
subsidiarity jde o osobni zodpovédnost ¢loveéka za svilj vlastni Zivot. Princip socialni
participace fika, Ze ob¢ané by se méli podilet na vetejném zivoté. (Dukova, 2013)

Soucasti socidlni politiky je socialni zabezpeceni, které uskuteciiuje jeji cile a tikoly. Jde o
soubor zafizeni, opatfeni a instituci, jez lze timto pfedchézet udalostem, které nastanou
V Zivoté obcCantl a snazi se zcela odstraniovat nebo zmiriiovat jejich nasledky. (Krebs, 2010)
Posledni kapitolou v teoretické ¢asti jsou socidlni sluzby. Socialni sluZzbou se mysli ¢innost
nebo soubor Cinnosti, které zabezpecuji podporu a predevSim pomoc lidem, aby nebyli
socialné vylouceni a zacleniovali se do spolecnosti. (Komunitni plan socialnich sluzeb ORP
Tébor 2013-2015) Socialni sluzby a socialni prace jsou dulezité nastroje k realizaci
sociadlni politiky. (Matousek, 2007) V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach se
popisuji ti1 vyrazy socialnich sluzeb a to socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence. Socidlnim poradenstvim se rozumi zakladni Cinnost v oblasti vSech
druhii socidlnich sluzeb, kterou jsou poskytovatelé nuceni vzdycky zajistit. Sluzby
Vv oblasti socialni péce ptispivaji osobam doptat jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost.
SluZzby socialni prevence slouzi k zabranéni socialniho vylouceni osob, které mohou byt
ohroZeny pro svou vlastni socialni situaci. Socialni sluzby se poskytuji ve ttech zakladnich
typech a to sluzby terénni (poskytovana v pfirozeném socialnim prostiedi klienta),
ambulantni (osoba do daného zafizeni pouze dochazi nebo je dopravovana nebo
doprovazena) a pobytové (sluzby jsou spojeny s pobytem Vv zafizenich socialnich sluzeb).

(Prtsa, 2007) Dulezity faktor, ktery ovliviiuje socialni politiku, tak i konkrétni socialni
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sluzby je demograficky vyvoj. (Kozlova, 2005) Zékon o socidlnich sluzbach nové
vymezuje socialni davku - ptispévek na péci. Vyplaci se 0sobam, které se z dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu nemohou o sebe sami postarat, a proto vyzaduji pomoc od
druhé¢ fyzické osoby, ktera se o tuto osobu postara a zajisti ji sobéstacnost. (Prtsa, 2007)

Pro vyzkumné Setfeni byla vybrand organizace domova pro seniory G-centrum. Jedna se o
ptispévkovou organizaci, kterd je v nejvétsim mésté vybraného regionu Téaborska, Tébor.
Jde o kapacitné nejvetsi domov pro seniory v regionu Téaborska. Vyzkumné Setfeni bude
probihat v kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni. Budou se zjist'ovat sluzby,

které klienti domova pro seniory vyuzivaji a jak jsou v G-centru spokojeni.
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4 Empiricka cast

V empirické Casti je detailn¢ popsan region Taborska, zemépisné a geografické udaje,
zminka o historii Taborska a pocty obyvatel Vv jednotlivych méstech. V této ¢asti prace je
charakterizovan i komunitni plan a organizace domova pro seniory G-centrum Tabor, kde
je provadéno kvalitativni i kvantitativni Setieni.

V kvalitativnim Setfeni probihd studium dokumenti a polostandardizované rozhovory.
Zjistuje se, co karty klientd obsahuji, jaké informace je zde mozné nalézt.
Polostandardizované rozhovory jsou vedeny s pracovniky G-centra. Jaka je nabidka sluzeb,
zda je nabidka sluzeb pro klienty dostacujici ¢i né&jaka sluzba klientim schazi. Zda klienti
maji k dispozici v§echny sluzby, které si oni sami pieji ¢i potiebuji.

V kvantitativnim Setfeni se hodnoti, jak jsou Klienti spokojeni s personalem, jak oni
hodnoti sluzby a jaké sluzby vyuZivaji, zda udrzuji kontakt s rodinou a jaka je podle nich
celkova kvalita G-centra.

V zavéru prace jsou vyhodnoceny a okomentovany vysledky vyzkumného Setfeni v G-
centru. Pfipadné navrzeni zmén pro kvalitnéjsi a efektivnéj$i vyuzivani sluzeb, které jsou
poskytované klientiim.

Pro tento vyzkum je stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad.

Jaké faktory mohou mit vliv na vyuzZivani socidlnich sluZzeb v domové senioru

(pohlavi, vék, délka pobytu, hodnoceni pracovnikii, organizace pripadné dalSich)?
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4.1 Region Tdborska
Obrazek 1: Mapa regionu Taborska
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Zdroj: www.trasovnik.cz/k_jihoc/tabor/tabor.asp

Tento region jsem si vybrala pro svou diplomovou praci z divodu, Ze zde bydlim, a proto
je mi nejblize.

Region Taborska se nachéazi v severovychodni ¢asti Jihoceského kraje na pomezi jiznich a
sttednich Cech. Na jihozapadé sousedi s Ceskobudgjovickem, na zapadé s Piseckem, na
severu s BeneSovskem a na vychod¢ s Pelfimovskem a Jindfichohradeckem.

K 31. 12. 2013 mél region rozlohu 132 603 ha a zilo zde 102 611 obyvatel, spravné se délil
do 110 obci (8 mést, 3 méstyse). (Komunitni plan socidlnich sluzeb ORP Tabor 2013-
2015) Mésta v tomto regionu jsou — Tabor, Sezimovo Usti, Plan nad LuZnici, Bechyng,
Mlada Vozice, Chynov, Sobéslav a Veseli nad Luznici.

Region je prumyslové zemedélsky a je zde rozvinuto lesnictvi a také rybafstvi. Pramysl se
Energetické a tézebni zdvody nejsou, mimo tézby Stérkopiski. Zemédélstvi se zabyva
pfedevSim péstovanim obilovin, picnin, brambor a olejnin a chovem prasat, skotu a
driibeze.

Region Téaborska se poji s Husity a fekou Luznici, ktera je atraktivni pro vodaky. Turisté

zde najdou zficeniny ze stifedovéku a to Choustnik, Dobronice, Ptibénice a Piibénicky,
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Borotin, Selmberk nebo Kozi Hradek. Daldimi zndmymi pamatkami jsou — idolni nadrz

v Tabofe Jordan z 15. stoleti, prvni elektrifikovand trat’ u nas z Tabora do Bechyné, ktera

byla postavena FrantiSkem Kfizikem v roce 1903, obloukovy most v Bechyni z roku 1928,

fetézovy most vedouci pres Luznici u obce Stadlec, ktery byl pfenesen z Podobi na

Pisecku, oblast Sobéslavskych blat se chlubi architekturou selského baroka a Chynovské

jeskyné.

Rozmezi let 2008 — 2013 je pievzato z Komunitniho planu socidlnich sluzeb ORP Téabor

2013-2015. Pocet obyvatel se Vv regionu Taborska v téchto letech ménil, jak je vidét

v tabulce ¢. 1 a grafu ¢. 1. V letech 2009 a 2010 pocet obyvatel nartstal, ale v dalSich

letech je pokles obyvatel. Je to disledek starnuti populace a nizké porodnosti.

Tabulka 1: Pocet obyvatel v regionu Taborska v letech 2008 - 2013

2008 2009 2010 2011 2012

2013

Region 102 778 103 015 103 070 102 768 102 683
Taborska

102 611

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 1: Pocet obyvatel v regionu Taborska v letech 2008 - 2013
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Zdroj: vlastni zpracovani

V nasledujici tabulce ¢. 2 je zobrazen celkovy pocet obyvatel v roce 2013 v jednotlivych

méstech regionu Taborska, rozdéleni obyvatel do skupin ptedproduktivniho (0-14 let),

produktivniho (15-64 let) a poproduktivniho véku (65 let a vice) a dalSim tdajem v je

primérny veék obyvatel v danych méstech.
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Nejvice lidi v kazdém mésté je v kategorii produktivniho véku (15-64 let). Ale i v kazdém

mesté je vice osob nad 65 let nez obyvatel ve véku 0-14, viz graf €. 2, coz svédc¢i o nizké

porodnosti a nase populace starne. Takovéto pocty nejsou jinak ani u vesnic v regionu. Ve

vesnicich je také vice obyvatel v poproduktivnim véku nez obyvatel v predproduktivnim

véku.

Tabulka 2: Poéty obyvatel v jednotlivych méstech v regionu Taborska v roce 2013

Obyvatel 0-14 let 15-64 let | 65letavice | Primérny
celkem vék
Sezimovo 7287 1028 4 347 1912 45,3
Usti

Plana nad 3918 679 2681 558 39,5
LuZnici

Mlada 2721 446 1794 481 41,1
Vozice

Tabor 34 858 4 963 23704 6191 42,3

Chynov 2418 413 1 586 419 40,8

Bechyné 5226 687 3539 1000 43

Sobéslav 7195 1040 4 679 1476 43,4

Veseli nad 6 437 931 4 355 1151 42,2

LuZnici

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 2: Pocty obyvatel v jednotlivych méstech v regionu Taborska v roce 2013
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4.2 Organizace poskytujici socidlni sluzby v regionu Taborska
Region Taborska poskytuje socialni a doplikové sluzby vSem skupindm obyvatel - seniofi,
osoby se zdravotnim postizenim, déti, mladez a rodina, osoby v nepfiznivé Zivotni situaci a
menSiny. Tato diplomova prace je zaméfena na cilovou skupinu seniofi proto jsou zde
vypsany vsechny organizace, které poskytuji socialni sluzby seniorim v regionu Téborska.
Seniofi

e Communio Tabor, Starokatolicka cirkev CR

o Cesky &erveny kiiz

e Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, Stfedisko Rolnicka

e Domaci hospic Jordan, o. p. s.

e Domaci péce — TEP, centrum socialnich sluZzeb

e Domaci péce Tereza, Nemocnice Tébor, a.s.

e Domaci zdravotni péce Sobéslav, s. 1. o.

e Domov pro seniory a Pecovatelska sluzba Bechyné

e Domov pro seniory Budislav

e Domov pro seniory, Domov se zvlastnim reZimem a Pecovatelska sluzba Chynov

e Dim s pecovatelskou sluzbou Planad nad Luznici

e Dlm sv. FrantiSka — Dim chranéného bydleni pro seniory

e Farni charita Tabor — Dobrovolnické centrum Tébor, program Senior

e G-centrum Tabor — Denni staciondf, Domov pro seniory, Odlehcovaci sluzba,

Pecovatelska sluzba, Stredisko socialnich sluzeb.
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e Jifina Krétzerova — pomoc pro rodinu a domacnost, Chotoviny

e Pecovatelska sluzba Mlada Vozice

e Pecovatelské sluzba Sezimovo Usti

e Sdruzeni pro osobni asistenci a nezavisly zivot zdravotné postizenych (SOANZ)
e Senior — dim Sobéslav

e Sestry Tébor

e Socialni sluzby mésta Milevska — pecovatelska sluzba Jistebnice, Nadé&jkov

e TEP, centrum socialnich sluzeb

e Uzemni organizace svazu diabetiktl v Taboie

e Zivot 90, o.s., Zru¢ nad Sazavou

4.2.1 Charakteristika poskytovatelii socialnich sluzeb

Charakteristika vSech poskytovatelli socialnich sluZeb seniorlim je uvedena v pfiloze €. 1.
Charakteristiku jsem provedla na zakladé¢ studia katalogu poskytovatelti socialnich sluzeb,
ktery vydava mésto Tabor a Sobé&slav. Jsou zde charakterizovany veskeré socidlni sluzby,
které poskytuje region Taborsko seniortim.

Region Taborska nabizi seniorlim tyto sluzby — domov pro seniory, pecovatelska sluzba,
denni stacionaf, odlehCovaci sluzby, ambulantni a terénni sluzby, domov se zvlaStnim
rezimem, dim chranéného bydleni, stiedisko socialnich sluzeb, pomoc pro rodinu a
domacnost a dopravni sluzby.

V regionu je celkem 6 domovu pro seniory s celkovou kapacitou 498 mist. Domovy jsou
rozmistény po celém regionu a to ve méstech — Tabor, Bechyné&, Chynov, Sobéslav, Veseli
nad LuZnici a Budislav. Nejvyssi kapacitu 143 mist ma domov pro seniory G-centrum
v Tébote a naopak nejmensi kapacitu ma domov pro seniory v Chynové. Rozsifend je i
pecovatelskd sluzba, kterd je poskytovana v Bechyni, Plané nad LuZnici, Tébofe a Mladé
Vorzici, jedna se predev§im o terénni sluzbu. V Plané nad Luznici a Mladé Vozici je tato
sluzba poskytovana také i ambulantng. Terénni sluzby poskytuji organizace Domaci péce
Tereza a Sestry Téabor, kdy zdravotni sestry navstévuji své klienty piimo v jejich domacim
prostredi. Dulezitou poskytovanou socialni sluzbou pro seniory jsou dopravni sluzby, které
poskytuje v Tabofe SOANZ. Tato organizace nabizi sluzby osobam, které nemohou
Z ditvodu svého dlouhodobé neptiznivého stavu vyuZivat sluzeb hromadné dopravy (napf.

odvoz k 1ékafi, na nakup ¢i za kulturou). Socialni sluzby pro seniory jsou, podle mého

46



nazoru, rovnomérné rozprostieny po celém regionu Téborska. Neni zde oblast, kterd by

neméla socialni sluzby pro seniory.

4.3 Komunitni plan socidlnich sluzeb

Komunitni plan socidlnich sluzeb porovnavéa nabidku socialnich sluzeb, potieby klienta
socialnich sluzeb a moznosti pro zadavatele socialnich sluzeb (stat, obec). Cilem planu je
zjistit jaké socialni sluzby potiebuji obcané a jak tyto sluzby obcaniim zprostfedkovat.
Cilem komunitniho planovani socialnich sluzeb je posilovat socialni soudrznost obcantl,
zabranovat socidlnimu vylouceni jedincl, ale i skupin osob a snazit se o socidlni
zaClenovani osob a skupin, vyuzit veskeré zdroje pro poskytovani socidlnich sluzeb a
naplnit tak potfeby ob¢and.

Pro region Taborska se vydavaji dva komunitni plany a ty vydava Mésto Tabor a Mésto
Sobéslav.

Komunitni plan socidlnich sluzeb ORP Tébor 2013-2015 navazuje na 1. a 2. komunitni
plan mésta Tabora, komunitni plan pro taborské obce mimo mésta Tabor a komunitni plan
mikroregionu Bechyfiska. Tento plan je prvni komunitni plan, ktery zahrnuje celou oblast
taborska. Jde o ptehled soucasné poskytovanych socidlnich sluzeb a také budouci vyvoj
danych sluzeb ve spravnim obvodu obce s rozsifenou pisobnosti Tabor. (Komunitni plan
socialnich sluzeb ORP Tabor2013-2015)

Komunitni planovani socialnich sluzeb ORP Sobéslav 2014 — 2016 se realizoval v ramci
Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, globalni grant CZ.1.04/3.1.03. Plan
byl financovan z prosttedki ESF a to diky Opera¢nimu programu Lidské zdroje a
zaméstnanost a statnim rozpoétem CR. V Sobéslavi v minulosti nebylo vytvofeno
komunitni planovani socidlnich sluzeb, a proto bylo nutné tento material vypracovat.
Slouzi jako podklad pro planovani socidlnich a dopliikovych sluzeb v kraji, ale je dilezity,
aby se udrzel v ORP Sobéslav rozvoj socidlnich a doplikovych sluzeb. (Komunitni plan

socialnich sluzeb ORP Sobéslav 2014-2016)
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4.4 G-centrum Tdbor - domov pro seniory
G-centrum, domov pro seniory, je v regionu Taborska svou kapacitou nejvétsi zatfizeni, a
proto jsem si ho vybrala, pro kvalitativni a kvantitativni Setfeni do své prace. G-centrum se
nachazi v nejvétsim mésté v regionu, coz je Tabor. Je dobfe umisténé z hlediska dopravni
obsluznosti, nemocnice, obchodt a piesto je v klidné ¢asti mésta.
G-centrum je ptispévkovou organizaci. Toto zafizeni je uréeno pro osoby starSi 65 let
majici sniZzenou sobéstacnost v zavislosti na véku nebo chronického onemocnéni a tyto
seniofi potiebuji pravidelnou pomoc od jiné osoby. Cilova skupina v tomto zafizeni je
pfedev§im z mésta Tabora, ale mohou zde byt piijati i zadatelé z jinych mést ¢i obci, ale
predevsim z JihoGeského kraje. Zadatelé musi vyplnit Zadost o poskytovéani sluzby a poté
budou zafazeni do Bonifika¢niho systému. Na zékladé tohoto systému budou Zzadatelé
zafazeni do poradniku ¢ekatelt na danou sluzbu.
Domov pro seniory ma urcitd poslani, a to — sobéstacnost a duastojnost klienta se musi
podporovat, klient je uznavan a akceptovan se svymi vlastnostmi. Domov mé i svou
zasadu, kterd zni: ,, Tak sobéstacny, jak jen je mozné, tolik péce, kolik je nutné“.
G-centrum se snazi vytvaret zdzemi, kdy seniofi nemohou zistat ve svém domacim
prostfedi, nebot” vyzaduji péci od jiné osoby. Domov pro seniory nabizi a poskytuje
pobytovou sluzbu podle potteb seniorii, aby mohli byt samostatni a nezavisli. Domov se
snazi umoznit, aby seniofi prozili spokojené a bezpecné stafi.
G-centrum ma Ctyfi principy a to:

a) respektovani osobnosti a lidskych prav (zachovat lidskou dustojnost),

b) profesionalita poskytovanych sluzeb (pracovnici maji odbornou zpusobilost a

prubézné se vzdélavaji),
c) individudlni pfistup (poskytuji odborné a kvalitni sluzby, které uspokojuji
individualni bio-psycho-socialni potieby),

d) svobodné rozhodovani (klient si rozhoduje o vyuZzivani svych sluzeb).
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Obrazek 2: Logo G-centra Tabor

Zdroj: www.gcentrum.cz

V tomto zafizeni je celkem 143 luzek (39 jednoltizkovych a 52 dvoultzkovych).

G-centrum Tabor nabizi tyto sluzby svym klientim — poskytnuti ubytovani, stravy, uklidu,
prani, drobné opravy loZzniho i osobniho pradla a oSaceni, zehleni, pomoc pii zvladani
béznych ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskych prostiedi — podpora a
pomoc pii vyuzivani bézné¢ dostupnych sluzeb a informacnich zdrojti, pomoc pti obnoveni
nebo upevnéni kontaktu s rodinou, pomoc a podpora pii dalSich aktivitach podporujicich
socialni zaclenovani osob, socialné terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti — pomoc pti
uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstaravani osobnich zalezitosti, kulturni a
z4jmova cinnost (aktivni a pasivni muzikoterapie, hobby dilna, hrani spolecenskych her,
vyuka na pocitaci, promitani filmi), komplexni oSetfovatelskd péce, socidlni poradenstvi,
rehabilitacni péce — ultrazvukové terapie, masaze, elektroterapie, 1ékarska péce praktickym
nebo odbornym lékafem, zdravotni a oSetfovatelska péce poskytovana od kvalifikovaného

oSetfovatelského tymu 24 hodin denné¢.

4.4.1 Péce o Kklienty

Pravidelné do domova ptichazi prakticky lékar (3x tydn€) a psychiatr pfichazi 1x za mésic.
Zalezi, ale na kazdém klientovi, jestli chce zlstat u svého dosavadniho 1ékafe nebo
navstévovat lékafe v domove.

Osetrovatelska sluzba se provadi neptetrzité a provadi ji vSeobecné sestry. Obsluznou péci
provadi nepfetrzité pracovnici socialni péce. Jedna se o ikony nebo pomoc ¢aste€né nebo
imobilnim klientdm, kdy pracovnici jim =zajiStuji potiebnou péci. Zdravotni a
oSetfovatelskd péce se hradi podle uzavienych smluv se zdravotnimi pojiStovnami.
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Prostiednictvim odbornych kurzii a seminait, které se provadi v tomto zafizeni, se
zkvalitiuji poskytované sluzby a je potfebné neustéale zvySovat znalosti personalu.

Rehabilitacni péce je dulezitd a nezbytna pro péci klientd, aby se udrzeli mobilni a
imobilni klienti v dobré fyzické, ale 1 psychické kondici. Fyzioterapeut se snazi pomoci od
bolesti, obnoveni a udrzeni sobéstacnosti. Pracovnici, kteti poskytuji rehabilitacni péci, si
musi prohlubovat své znalosti prostiednictvim odbornych seminaiti a kurzii zamétené na
seniory. V domov¢ jsou specialné vybaveny mistnosti pro skupinovy lé¢ebny télocvik,

elektrolécbu a vodolécbu a pro jizdu na rotopedu.

4.4.2 Podminky prijeti
O piijeti do domova rozhoduje feditel organizace s vrchni sestrou a socialnim pracovnikem
na zékladé podané zadosti. V dnesni dobé€ je pocet zadatelt vyssi nez je kapacita domova

proto se zadosti fadi do potadniku cekateld.

4.5 Analyza a interpretace vysledkii Seti'eni

V praci je kombinovan kvalitativni a kvantitativni pfistup.

Kvalitativni Setfeni probiha formou studia dokument a polostandardizovanych rozhovori.
Studiem dokumentl se zde mysli karty klientd, které jsou vedeny elektronicky. Zjist'uje se,
co karty klientti obsahuji, jaké informace se zde nachazi. Polostandardizované rozhovory
probihaji s pracovniky G-centra a vypovidaji o nabizenych sluzbach, zda je nabidka
dostacujici, ptipadné rozsifeni nabidky sluzeb dle ptani klientt.

Kvantitativni Setfeni probiha formou dotaznika s klienty G-centra Tabor — domov pro
seniory. Dotazuje se na pohlavi, vék, délku pobytu v G-centru, spokojenost s personalem,
hodnoceni nabizenych sluzeb, kontakt s rodinou a celkova spokojenost v G-centru.

V zavéru prace jsou vysledky vyzkumného Setieni shrnuty a okomentovany.

4.5.1 Kvalitativni Setieni

V 1. ¢asti kvalitativniho Setfeni bylo provadéno v G-centru studium dokumentd. Zamérem
bylo studovat karty klientti. 1 pfesto, ze jsem slibila anonymitu klientd, nebylo mi,
z diivodu ochrany osobnich informaci, umoznéno tyto karty studovat. Chtéla jsem ziskat
informace, co se v kartich klienti zaznamenava. Zjistila jsem obecny piehled, od
zastupkyné teditelky, co karty obsahuji, jaké informace se v kartdch eviduji. Karty klient

jsou v elektronické podob¢ a zaznamenavaji se v nich veskeré osobni i zdravotni informace
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0 klientovi. Program, ktery zabezpecCuje karty klientt, se jmenuje SYGNUS. Kazdému
novému Klientovi se na zaklad¢ rozhovoru sestavi individualni plan. Jsou v ném stanoveny,
jaké tkony je schopen klient zvladat saim a pii jakych ¢innostech bude potfebovat pomoc
od zaméstnanct. V tomto planu si klient vymezuje sva prani, potieby a cile, kterych by
chtél v domovée dosdhnout a co pro splnéni pozadavkl bude d¢€lat. Piiblizné za ptl roku se
hodnoti, zda plan funguje podle pfani a cili klienta nebo zda je nutné individudlni plan dle
potfeb klienta zménit. Kazdy klient mé své plany, a to napi. plan nutri¢ni, plan
oSetfovatelsky ¢i plan péce. V kartdch jsou zaznamenavany veskeré ukony, které
pracovnici za dany den klientovi poskytli. To je i nasledna kontrola pro rodinu, ze se o
klienta persondl stard, tak jak on si pfeje. Na kazdém pokoji je vyvéSena karta s ¢innostmi,
které jsou klientovi poskytované persondlem. Socidlni pracovnik musi podle této karty
elektronicky zaznamenat, zda danou sluzbu provedl ¢i z jakého divodu ji klient odmitl.
Zaznamy v kartach klientt jsou fazeny, podle toho jaky pracovnik v zafizeni je vykonava
(napf. socialnim pracovnik, zdravotni sestra). Zdravotni sestry vidi veskeré informace o
Klientovi, ale socialni pracovnici vidi pouze zaznamy, které se tykaji jeji pozice, tzn., Ze
nevidi zdravotni stav klienta. Toto opatfeni je z dlivodu chranéni citlivych informaci.

Ve 2. ¢asti tohoto Setfeni byly provedeny polostandardizované rozhovory s pracovniky G-
centra. Okruhy otazek pro polostandardizované rozhovory jsem si piedem pfipravila a dalsi
otazky jsem pokladala podle toho, jakym smérem se rozhovor ubiral. Diskutovalo se o
nabidce sluzeb, a zda je pro klienty dostacujici. Piipadné rozsiteni sluzeb, a jestli
pracovnici védi od klientd o néjaké sluzbé, kterou by chtéli vyuzivat a v domové tato
sluzba neni poskytovana. Dopliujici otazka pro socialni pracovniky byla ohledné struktury
sluzeb a jak naro¢na je prace se seniory. Zastupkyni feditelky jsem se navic zeptala na
kvalifikaci persondlu a mozném rozsifeni sluzeb do budoucna. Piehled otazek je uveden
v priloze ¢. 2. Nejprve jsem hovofila se zastupkyni feditelky, s kterou jsem diskutovala o
vyse uvedenych otazkach. Odpoveédéla mi, ze pracovnici v socidlnich sluzbach ptipravu;ji
skupinové a individualni programy pro klienty. Akce jsou pro né pfipravovany v atriu
domova, napt. hudebni vystoupeni, vystoupeni kouzelnika, vystoupeni déti nebo zaka
matefské nebo zakladni Skoly, dale se pfipravuji turnaje v kuzelkach, hrani stolnich her,
hobby dilna. Socialni pracovnici pro klienty pravidelné ptipravuji programovy zameér,
ktery se planuje na pracovni dny piiblizné tyden doptedu. Jsou v ném uvedeny cCasy, ve

kterych se dana aktivita kona. Domov pro seniory vydava pro své klienty také zpravodaj,
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ktery vychazi jednou mésicné. Obsah zpravodaje tvoifi c¢lanky klientd, poskytované
aktivity, planované akce, kdo domov opustil a naopak kdo je novym klientem a kdo dany
mésic slavi narozeniny. Do n&j mohou piispivat i klienti G-centra. Podle pani zastupkyné
je nabidka sluzeb ptizpisobena zajmu klientd a jejich zdravotnimu stavu a nyni se tato
nabidka jevi jako dostatecna. Ptala jsem se, zda jsou klientim poskytovany i akce o
vikendu. Odpovédela mi, ze zkouseli rizné akce i o vikendu, ale nebyl pry o né velky
zajem, nebot’ o vikendech maji vétSinou seniofi svlij program, napi. ocekavaji navstévu
rodiny nebo ho napliiuji dle svého vlastniho uvazeni. Mysli si, ze nabidka sluzeb je kvalitni
a stale se rozsifuje. V soucasné dobé domov pro seniory zavedl novou sluzbu bazalni
stimulace® a canisterapie?. Bazalni stimulaci provadi prozatim jedna pracovnice, ale do
budoucna planuji na tuto sluzbu dvé pracovnice. Pfiblizn¢ jednou za rok provad¢ji v ramci
zatizeni ovéfovani spokojenosti klientli s poskytovanymi sluzbami formou dotazniku.
V ramci tohoto ovefovani se klienti mohou vyjadfovat k chybéjicim sluzbam a hodnoti ty
stavajici sluzby. Na zakladé tohoto Setfeni domov pro seniory rozsifi své poskytované
sluzby. Existuje zde Rada klientd, ktera muze pozadat o piipadnou zménu sluzeb nebo
ptipadné navrhy na rozsifeni sluzeb piedlozit. Nyni o takovych navrhii od klientl nevi.
Moje dalsi otazka sméfovala na personal G-centra, zda je dostatecné kvalifikovany a zda
maji pracovniky s dostate¢né rozsifenou specializaci. Kvalifikace personalu je dana
zédkonem o socialnich sluzbach, tudiz personédl vykonava takovou pozici, na kterou ma
kvalifikaci a v souc¢asné dobé personal v G-centru nechybi, vsechny pracovni pozice maji
naplnény. Posledni otazka se tykala dal$iho pifipadného rozsitovani sluzeb do budoucna.
Podle zastupkyné o rozsifovani dalSich sluZzeb domov do budoucna zatim neuvazuje.

Dalsi tfi rozhovory byly sméfovany k socidlnim pracovnikiim. VSichni socialni pracovnici
se shodli, Ze nabidka sluzeb je v soucasné dobé pro klienty dostatecnd. Nabidka je podle
nich Sirokd, protoze kazdy klient si mize vybrat sluzbu, jakou si sam pieje. Klient piesné
vi, kdy se jakd sluzba a aktivita kond, nebot’ je pravidelné na nasténkadch domova
vyvéSovan programovy zamér. Domov nabizi sluzby, podle ptani klientd. Poskytuji se jak

sluzby skupinové, tak individudlni. Senior mé moznost vyslovit pfani o nové sluzby, ale

! Nemocnému jsou vysvétlovany znamé, jasné a cilené stimuly (informace) nebo o jeho okoli, které je pro ngj
bazalni (elementarni).

? Jedna se o 1é¢ebny kolektivni ¢i individualni kontakt ¢lovéka se psem, nebot’ pes umi u ¢lovéka navodit
dobrou naladu.
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v soucasné dobé¢ tito pracovnici nevédi, ze by néktery klient vyzadoval novou sluzbu.
Nikdo z klientl se na n¢ neobratil. Klientim jsou poskytovany sluzby kazdy pracovni den
a on sam si mize vybrat aktivitu. Jedna se napi. o aktivity — poslech hudby, spole¢né Cteni,
spolecenské hry, rtizné tvoteni, kulturni a sportovni akce. Pracovnici se shodli i na otdzce
jak je naro¢né pracovat se seniory. Ackoli je prace bavi, tak je naro¢na. A to predevsim
z divodu rozmanitosti nalad klientii zatizeni. Jedna pracovnice ma zde i svého tatinka.

Pracovnici se shodli ve svych odpovédich i se zastupkyni feditelky, kdy vSechny tvrdi, ze

sluzby jsou dostacujici. Klienti maji prostor se vyjadiovat s pranim dalsi sluzby.

4.5.2 Kvantitativni Setreni

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno s klienty G-centra v Tabote, kde jsem dotazovala 72
klientd. Ti byli vybrani ndhodnou prochazkou mou osobou a také pomoci zastupkyné
teditele, ktera mi upfesnila, ktefi klienti budou schopni porozumét dotazniku. Ukolem
dotazniku bylo zjistit, jaké socialni sluzby klienti vyuzivaji a jak jsou s nimi spokojeni.
Dotaznik je uveden v pfiloze €. 4 a klientiim byl ptedéan i1 priivodni dopis, ktery je v ptiloze
¢. 3. Jsou v ném informace o mé osob¢ a divod mého dotaznikového Setfeni. Odpovidalo
56 zen a 16 muzi, jak je mozno vidét v grafu ¢. 3. Soucasna struktura celkového poctu
klientd v G-centru je 116 zen a 27 muzi, viz graf ¢. 4. Na zékladé dotaznikl byly data
zpracovany do tabulek a grafi pomoci programu Excel. Data jsou zpracovana

V absolutnich ¢islech.

Graf 3: Respondenti v % Graf 4: Skute¢ny pocet klienti v %

Respondentiv % Klientiv %

Wieny mMuii EZeny WMui

Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce ¢. 3 je uveden vek respondentli v G-centru. Z odpoveédi klientd jsem vymezila
kategorie, do kterych jsem klienty zatradila. Byly vytvoreny tfi skupiny a to do véku 75 let,
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od 76 do 85 let a nad 85 let. Nejvice klientt spada do kategorie od 76 do 85 let. Naopak
nejméné klientd je ve veéku do 75 let. Procentudlni znazornéni véku respondentl je

zobrazeno v grafu €. 5.

Tabulka 3: Rozdéleni respondentii v G-centru podle véku

Vék Pocet respondentii
do 75 let 7
od 76 do 85 let 34
nad 85 let 31

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 5: % poéet respondenti v G-centru podle véku

Pocet respondentli v %

Hdo75let Mod76do85let nad 85 let

43%

Zdroj: vlastni zpracovani

Lidé jsou v domové rtiznou dobu, a proto mé zajimalo, zda tento faktor bude mit vliv na
hodnoceni sluzeb. Podle odpovédi klienti jsem vytvorila tfi kategorie a to v délce pobytu
do ptl roku, od ptil roku do 2 let a nad 2 roky. Nejvice respondentti spada do kategorie nad
2 roky. Naopak nejméné respondentl patii do skupiny od piil roku do 2 let, jak znazoriuje
tabulka ¢. 4. Graf €. 6 ukazuje kategorie délky pobytu respondentli v G-centru v %.

Tabulka €. 5 znazoriiuje jesté¢ rozdélni zen a muzi do kategorii v€ku a délky pobytu.
Nejvice zen je v letech od 76 do 85 let a naopak nejméné ve véku do 75 let. Nejvetsi pocet
muzu je v kategorii nad 85 let. Kategorie do 75 let u muzt neni zastoupena vibec. U délky

pobytu je nejvice zastoupena kategorie nad 2 roky, jak u pohlavi zen, tak u muzi. U Zen je
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nejmén¢ zastoupena délka pobytu od pil roku do 2 let a u muzl je zastoupeni v prvni a

druhé kategorii délce pobytu stejné.

Tabulka 4: Rozdéleni respondenti v G-centru podle délky pobytu

Délka pobytu Pocet respondentii
do pul roku 20
od pul roku do 2 let 11
nad 2 roky 41

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 6: % pocet respondentii v G-centru podle délky pobytu

Pocet respondentt v %

Wdopllroku  Mod pil roku do 2 let nad 2 roky

57%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5: Rozdéleni Zen a muza podle véku a délky pobytu

Vek Délka pobytu Celkem

Pohlavi| do751let | od76do | nad 85 | dopil | od pil nad 2 yen a

85 let let roku | rokudo 2 roky o

let muzu
Zeny 7 29 20 15 6 35 56
Muzi X 5 11 5 5 6 16

Celke

m 7 34 31 20 11 41 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otazka se dotazovala na spokojenost s personalem. Pfistup personalu byl
hodnocen pozitivng, i kdyz je vidét malé odliSeni v nédzorech, viz graf. ¢. 7. Konkrétné;jsi
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specifikace spokojenosti s personalem podle pohlavi, véku a délky pobytu respondentt je
vyobrazeno v tabulce ¢. 6 a 7.

Ze 72 dotazanych mi 28 odpovédélo, ze je s persondlem velmi spokojeno, 36 klientl
odpovédélo, ze je spokojeno a jen 8 respondentti odpovédelo, Ze je nespokojeno s tim, Ze
nékteti dodali, ze jejich nespokojenost souvisi s ur€itou situaci a danou osobou. Klienti
personal hodnotili i slovné a to velmi pozitivng, je k nim piijemny, mily, vstiicny, ochotny,
obétavy. Vyjimecné se setkaji s tim, ze je obCas nékdo z personalu 1 nepfijemny, ale klienti
to pry chapou, nebot’ kazdy ma néjaké své starosti a nemusi byt neustale v dobré nalad¢.
Vzdy je ale podle nich piistup profesiondlni. V piipad¢, ze klienti nehodnoti pozitivné
personal, prameni to z jejich osobniho nézoru.

Ztabulek ¢. 6 a 7 je mozné vidét, zda délka pobytu a vék mulize ovliviovat nazor
respondentti na personal G-centra. Nespokojeno je jen 8 klientd. Jedna se o 5 muzt a 3
zeny. Pravdépodobné je tento postoj zptusoben vékem. Klienti, ktefi nejsou spokojeni s
personalem, jsou ve veéku nad 85 let. S persondlem je spokojeno 28 Zen, velmi spokojeno je
25 Zen. Nejvice respondentl, jak v kategorii zeny 1 muzi, odpovédélo, ze je spokojeno.
Takto kladné hodnoceni ptevazuje u délky pobytu v kategorii nad 2 roky a ve véku od 76
do 85 let. Muzi jsou s personalem velmi spokojeni jen 3 z celkového poctu 16 a jsou ve

veéku od 76 do 85 let. Ze tfi dva muzi jsou v kategorii délky pobytu od ptl roku do 2 let.

Graf 7: Spokojenost respondentii s personalem G-centra

Spokojenost respondentt s personalem
40

35
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25

20 N .
W Pocet respondentd
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10

5 .
0

Velmi spokojen/a Spokojen/a Nespokojen/a

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 6: Hodnoceni personalu Zenami v zavislosti na véku a délce pobytu

Vék Délka pobytu Celkové
v ove
Zeny do75 | 0od76do | nad | do pil | od pil roku | nad 2 hognoceni
let 85let |85let| roku do 2 let roky
Velmi
spokojena 5 13 7 8 4 13 25
Spokojena 2 16 10 7 2 19 28
Nespokojena| X X 3 X X 3 3
Celkem 7 29 20 15 6 35 X
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 7: Hodnoceni personalu muZi v zavislosti na véku a délce pobytu
Vék Délka pobytu Celkové
MuZi  |do75| od76do | nad | dopil | odpilroku | nad2 | podnoceni
let 85let | 85let [ roku do 2 let roky
Velmi
spokojeni X 3 X X 2 1 3
Spokojeni X 2 6 5 X 3 8
Nespokojeni| X X 5 X 3 2 5
Celkem X 5 11 5 5 6 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Dal8i muj dotaz se zamé&foval na poskytovani stravy. Z dotaznikd vyplynulo, Ze vSichni
dotazovani klienty v domové€ pro seniory vyuzivaji denné poskytovani stravy. Nenasel se
nikdo, kdo by stravu hodnotil negativng, velmi kvalitn¢ hodnotilo 33 klientd a 39 klientd
hodnotilo, ze je strava kvalitni. Spokojenost respondentli je zndzornéna v grafu ¢. 8. 31
respondentt si dochazi do jidelny sama, ale 41 dotazanym stravu dovezou piimo na pokoj,
protoze jejich zdravotni stav jim neumoziuje si do jidelny dojit. U né&kterych klientl se
jedna o docasny stav nehybnosti, ale pfedevsim jde o seniory, ktefi jsou trvale imobilni. 4
seniofi jsou imobilni docasné€ a jedné se o zeny. Tyto Zeny jsou 3 ve véku od 76 do 85 a
jedna Zena je ve veéku nad 85 let. Trvale imobilni zeny jsou ve véku od 76 do 85 let
S poctem 14, nad 85 let jich je také 14. Muzim, kterym se strava donasi, jsou ve v€ku od
76 do 85 let 2 Klienti a 7 klientd je ve véku nad 85 let. Pro lepsi pichlednost, jsou pocty

klienti zobrazeny v tabulce ¢. 8.
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Graf 8: Hodnoceni stravy v G-centru

Hodnoceni stravy

40
39
38
37
36
35
34
33
32 A
31 A
30 A

m Pocet respondent

Kvalitni

Velmikvalitni

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8: Vyuziti donasky stravy podle pohlavi a véku

i Vék
Pohlavi od 76 do 85 let | nad 85 let Celkem
Zeny 17 15 32
Muzi 2 7 9
Celkem 19 22 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Dale se mé dotazovani zaméfovalo na oblast uklidu a Cinnosti S tim spojené. VSech 72
klienth vyuzivé sluzby uklidu, drobné opravy loZniho 1 osobniho pradla a oSaceni, prani a
Zehleni denné. Seniofi hodnoti tyto sluzby jako velmi kvalitni (23 klientl) a kvalitni (49
klientl), viz graf ¢. 9. Seniofi hodnoti tyto sluzby pozitivng, ale s lehkym odliSenim. Toto
zhodnoceni klientli jsem zjiStovala z pohledu pohlavi. Tento faktor by mohl ovliviiovat
hodnoceni sluzeb uklidu, drobnych oprav lozniho i osobniho pradla, oSaceni, prani a
zehleni, jak je mozno shlédnout v tabulce ¢. 9. Z celkového poctu muzi 16, kvalitné
hodnoti 14 a 2 velmi kvalitné. Zeny tuto sluzbu hodnoti také vice kvalitng. Z celkového
poctu Zen 56 tuto sluzbu kvalitné hodnoti 35 a velmi kvalitné 21. M1j nazor se shoduje
s vysledky dotaznikového Setfeni, nebot’ muZzi uklidové sluZzby i mimo zatizeni v béZnych
domécnostech prenechdvaji zenam proto tyto sluzby nedokézou kvalitné ohodnotit jako

zeny.
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Graf 9: Hodnoceni sluzby tklidu, drobnych oprav loZniho i osobniho pradla a

oSaceni, prani a Zehleni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 9: Hodnoceni uklidu, drobnych oprav loZniho i osobniho pradla a oSaceni,

prani a Zehleni podle faktoru pohlavi

Hodnoceni < Pohlavi — Celkem
Zeny Muzi
Velmi
kvalitni 21 2 23
Kvalitni 35 14 49
Celkem 56 16 X

Zdroj: vlastni zpracovani

Pomoc pii zvladani béznych tkonll péce o vlastni osobu a pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu vyuziva 43 klientd, protoze jim zdravotni stav
neumoziuje zvladat tyto ukony a 29 klientl tyto ikony zvlada samo.

Pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu a pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu klienti ve vét§im poctu nezvladani. Z celkového
poétu Zen a muzii také pfevazuje, Ze klienti tuto sluzbu nezvladaji. Zeny z celkového poétu
56 sluzbu nezvlada 33 a prevazné ve veéku nad 85 let. To samé plati u muzi, nebot
z celkového poctu 16 sluzbu nezvlada 10 klientl a také jsou ve veku nad 85 let. Je tudiz
zfejmé, ze hlavni pti¢inou nezvladani této ¢innosti je vek, jak je mozné shlédnout v tabulce

¢. 10, 11.
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Tabulka 10:Pomoc pri zvladani béZnych tikonu péce o vlastni osobu a pomoc pri

osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu z pohledu Zen a jejich

véku
v Vék
v/ Celkem
eny do 75 let od 76 do 85 let nad 85 let
Nezvladani X 16 17 33
Zvladani 7 13 3 23
Celkem 7 29 20 56

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11: Pomoc p¥i zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu a pomoc pri
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu z pohledu muzia a

jejich véku

Muzi Vék Celkem
do 75 let od 76 do 85 let nad 85 let
Nezvladani X 2 8 10
Zvladani X 3 3 6
Celkem X 5 11 16

Zdroj: vlastni zpracovani

Domov pro seniory nabizi i sluzbu zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim.
Tuto sluzbu vyuziva 28 klientli, nebot’ ostatnim dotazovanym to neumoziuje zdravotni
stav. Vyuzivani sluZzby by mohlo zaviset na pohlavi a vé€ku respondenta.

Kontakt se spoleCenskym prosttedim vyuziva 25 Zen z celkového poctu 56 a muzi pouze 3
z celkového poétu 16. Zeny do 75 let vyuzivaji tuto sluzbu vSechny. Kontakt se
spoleCenskym prostiedim jednoznacné vyuzivaji zeny a muzi ve véku od 76 do 85 let. Na
vyuziti této sluzby ma vliv veék, nebot’ osoby starsi 85 let je vyuzivaji minimalné, viz
tabulka ¢. 12. Klienti tuto sluzbu nevyuzivaji i ztoho duvodu, ze jsou v G-centru
Vv manzelském paru a u jednoho znich nelze zprostfedkovat kontakt se spolecnosti
z nepiiznivého zdravotniho stavu. Z hlediska tohoto omezeni danou sluzbu nevyuziva i
druhd osoba z manzelského paru. Je to disledek vstficnosti k druhému. Takto jsou v G-

centru 2 dotdzané manzelské pary, které na sebe vzajemné berou ohled.
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Tabulka 12: Vyuziti zprostifedkovani kontaktu se spoleenskym prostiedim z

hlediska pohlavi a véku

, Vék
Pohlavi do75let | od76do85Ilet | nad 85 Celkem
Zeny 7 15 3 25
Muzi X 3 X 3
Celkem 7 18 3 28

Zdroj: vlastni zpracovani

Aktiviza¢ni Cinnosti vyuziva 51 dotazovanych seniord ze 72, procentualni zobrazeni
ukazuje graf ¢. 10. Z té&ch, co se do aktiviza¢nich sluzeb zapojuji je 36 respondentt, ktefi
vyuzivaji skupinové a 15 individualné z divodu, Ze jsou klienti imobilni, viz graf ¢. 11.
Graf €. 12 ukazuje pocty respondentll, ktefi vyuZivaji aktivizacni ¢innosti skupinové. A
tyto skupinové Cinnosti probihaji Vv ur¢itém terminu podle piedem stanovené¢ho planu.
Nejvice lidi preferuje hrani kuzelek a to 16 klientd. Oblibenou spole¢enskou hrou je
»Clovéce nezlob se*, kterou vyuziva 6 klientl, 4 klienti vyuzivaji jogu a hobby dilny (napf.
peceni s klienty, zdobeni cukrovi, pfiprava masopustu — §iti, pfesazovani kvétin, jarni
vyzdoba a dalsi ¢innosti), 3 klienti preferuji poslech hudby, bohosluZzbu preferuji 2 klienti a
spole¢né piedc¢itani knih preferuje pouze 1 klient.

Jak jiz vyplyva z nazvu, tak individualni aktiviza¢ni sluzby jsou poskytovany jednotlivému
klientovi na pokoji podle jeho vlastniho pfani (napt. hrani karet, ¢teni knih). Tyto

individualni sluzby, jsou vyuZivany pfedevs§im imobilnimi klienty.

Graf 10: Vyuziti aktiviza¢nich sluZeb Graf 11: Rozdéleni aktiviza¢nich sluZzeb

Aktivizacni sluzby Aktivizacni sluzby

BVyuiiti B Nevyuziti W Skupinové | Individudini

Zdroj: vlastni zpracovani Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 12: Preferujici aktiviza¢ni ¢innosti respondentia G-centra

Preferujici aktivizacni ¢Cinnosti

6
4
2 W Pocet respondentt
0
R cd 2 - 3+ >
<« ¥ S NS
N Q PN & & oV
& S S o P NS
(o M & o ) &
RS & o & &
© w& ¥
,i\\
Q:;a

Zdroj: vlastni zpracovani

Pfi pomoci uplatiovat prava a opravnéné zajmy a obstardvani osobnich zaleZzitosti
vyuzivaji klienti své rodiny a to 53 klienti a zbylych 19 klientl vyuziva tyto sluzby
pomoci pracovnikd v G-centru, viz graf ¢. 13. Pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych
zajmu a obstarani osobnich zaleZitosti ma souvislost s tim, jak ¢asty maji klienti kontakt
s rodinou.

Z tabulky ¢. 13 je mozné vidét, Ze rodina klientim pomahd obstaravat osobni zalezitosti
piedevsim, pokud je se seniorem Vv osobnim kontaktu a jak Casto. Tuto sluzbu klienti
vyuzivaji jen v piipadé nutnosti a ztoho duvodu, Ze nemaji o urlitych zalezitostech
dostatek informaci. Jsou pouze 2 Zeny, kterym rodina radi prostfednictvim telefonu a 51
respondentim poradi rodina pii osobnim kontaktu, ktery je rtizné cetny. Respondenty
rodina navs$tévuje s rtznou intenzitou. Nékterého respondenta navstévuje rodina kazdy

vikend, jednou za mésic, ale i kazdy den.
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Graf 13: Vyuzivani pomoci uplatiiovat prava a opravnéné zajmy

Pocet respondentl vyuZivajici sluzbu
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13: Uplatiiovani prav a opravnénych zajmi a obstaravani osobnich

zaleZitosti s pomoci rodiny v zavislosti na pohlavi a kontaktu s rodinou

Pohlavi Osobni kontakt Telefonicky Celkem
kontakt
Zeny 40 2 42
Muzi 11 X 11
Celkem 51 2 53

Zdroj: vlastni zpracovani

Komplexni oSetfovatelskou péci vyuziva vSech 72 klientl a hodnoti ji pouze kladné, velmi
kvalitné€ ji hodnoti 28 klientd a 44 ji hodnoti kvalitng. Rozdil v hodnoceni oSetfovatelské
péce je podle pohlavi a délky pobytu, jak je mozno vidét v tabulce ¢. 14, 15.

Danou sluzbu vyuziva vSech 72 respondenti denn€ a to z diivodu jejich zdravotniho stavu.
Personal G-centra jim je ve vSech oblastech napomocny. Pokoje jsou vybaveny volacim
zafizenim, takze i v noci se klient mize obratit na personal se svym problémem ¢i pranim.
Tato sluzba je z vétSiho poctu hodnocena kvalitné nez velmi kvalitn€. Velmi kvalitné ji
hodnoti Zeny 1 muzi méné. Z celkového poctu 56 Zen velmi kvalitn€ hodnoti sluzbu 22 Zen
a kvalitné ji hodnoti 34 Zen. Muzi z celkového poctu 16 hodnoti velmi kvalitné sluzbu
s poctem 6 a kvalitn¢ s po¢tem 10. Hodnoceni je ovlivnéno délkou pobytu v domové.
Velmi kvalitn€ hodnoti klienti, ktefi jsou v domové¢ do ptll roku a kvalitné sluzbu hodnoti
ti, co jsou v domové déle jak 2 roky.
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Tabulka 14: Hodnoceni komplexni oSetiovatelska péce Zenami Vv zavislosti na délce

pobytu
Délka pobytu
Z ; Celkem
eny do pul od pil roku do 2 let nad 2
roku roky
Velmi
kvalitni 10 6 6 22
Kvalitni 5 X 29 34
Celkem 15 6 35 56

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 15:Hodnoceni komplexni oSetfovatelska péce muzi v zavislosti na délce

pobytu
Délka pobytu
Muzi } Celkem
e do pul od piil roku do 2 let nad 2
roku roky
Velmi
kvalitni 3 3 X 6
Kvalitni 2 2 6 10
Celkem 5 5 6 16

Zdroj: vlastni zpracovani

Rehabilitacni péci ze 72 dotazanych vyuZziva 21 klienti a to na doporuceni 1ékare. Procento
vyuzivani rehabilitacni péce respondenttl je znazornéno v grafu ¢. 14.
Nejvice klientd vyuzivd masdze a to 10 klientd, 6 klienti vyuziva rotoped, 3 klienti

vyuzivaji vodolécbu a pouze 2 klienti vyuzivaji suchou vanu, viz graf ¢. 15.
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Graf 14: Vyuziti rehabilita¢ni péce
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 15: Rehabilitacni péce
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Zdroj: vlastni zpracovani

K dalsi ¢asto vyuzivané sluzbé patii socialni poradenstvi. Tuto sluzbu personal poskytuje
56 klientim a ti sluzbu hodnoti pozitivné. Personal tuto sluzbu poskytuje pouze na
vyzéadani klienta. Jednd se o pomoc, radu pii potizich ¢i nesnazich seniora. Z poctu 56
klientd pfevazuji Zeny s poétem 52 a muzi 4. Klienti vyuzivaji socidlni poradenstvi
z celkového poctu respondentt z 78%, viz graf ¢. 16. Pocty respondentli vyuzivajici
socialni poradenstvi podle pohlavi, véku a délky pobytu je zobrazeno v tabulce &. 20. Zeny

tuto sluzbu vyuzivaji nejvice v letech 76 — 85 a v délce pobytu nad 2 roky. Muzi vyuzivaji
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socialni poradenstvi nejvice v kategorii véku nad 85 let a v délce pobytu do piil roku, viz

tabulka ¢&. 16.

Graf 16: Vyuziti socialniho poradenstvi

Socialni poradenstvi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 16: Poskytovani socidlniho poradenstvi z hlediska pohlavi, véku, délky

pobytu
Vék Délka pobytu
, o od pul
Pohlavi do 75 let 0od 76 do 85| nad 85 | do piil roku do 2 nad 2 Celkem
let let roku let roky

Zeny 6 27 19 14 5 33 52

Muzi X 1 3 3 1 X 4
Celkem 6 28 22 17 6 33 56

Zdroj: vlastni zpracovani

Zdravotni a oSetfovatelskd péce poskytovana 24 hodin denné kvalifikovanym
osetfovatelskym tymem klienti hodnoti kladné. Velmi kvalitné hodnoti 34 klientl a
kvalitn€ 38 klientl. Seniofi sluzbu vyuzivaji kazdy den a vyuzivaji ji v disledku stafi. Na
hodnoceni sluzby ma, podle mého nazoru, vliv délky pobytu v G-centru jak je mozno vidét
v tabulce €. 17, 18. Vyhodnoceni spokojenosti s touto sluzbou miizeme vidét v grafu ¢. 17.

Zdravotni a oSetfovatelskou péci hodnoti velmi kvalitn€ vice Zeny nez muzi. Z poctu 56

zen sluzbu velmi kvalitn€ hodnoti 29, coz je 52% z celkového poctu zen. Z poc¢tu 16 muzii
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sluzbu velmi kvalitn€ hodnoti 5, coz je 31% z celkového poctu muzi. Velmi kvalitné
sluzbu hodnoti 17 klientt (85%) z celkového poctu 20, jde o klienty, ktefi jsou v G-centru
Vv kategorii délce pobytu do pul roku. Z kategorie nad 2 roky klienti hodnoti sluzbu kvalitné
31 z celkového poctu kategorie 41, coz je 76%. Tato sluzba je v hodnoceni témér
rovnocennd. Velmi kvalitné sluzbu hodnoti 47% z celkového poctu respondenti 72 a

kvalitné sluzbu hodnoti 53% z celkového poctu respondentt 72.

Graf 17: Hodnoceni zdravotni a oSetfovatelské péce
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 17: Hodnoceni Zenami zdravotni a oSetiovatelské péce v zavislosti na délce

pobytu
5 Délka pobytu
Zeny dopil | odpilrokudo2 | nad2 |Celkem
roku let roky

Velmi
kvalitni 13 6 10 29
Kvalitni 2 X 25 27
Celkem 15 6 35 56

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 18: Hodnoceni muZi zdravotni a oSetiovatelské péce v zavislosti na délce

pobytu
Délka pobytu
Muzi dopil | odpilrokudo2 | nad2 |Celkem
roku let roky

Velmi
kvalitni 4 ! X °
Kvalitni 1 4 6 11
Celkem 5 5 6 16

Zdroj: vlastni zpracovani

Lékatskou péci praktickym lékatem v domove vyuziva 66 dotdzanych klientl, zbylych 6
zustava u svého stavajiciho obvodniho 1ékafe. Z dotaznikti vyplynulo, Ze se jedna o nové
klienty, ktefi nyni zlstavaji u své praktického l¢kare, ale do budoucna ptestoupi k lékari,
ktery ordinuje piimo v domové€. Jde pouze o Zeny, které jsou v kategorii délce pobytu do
pul roku. Nikdo z dotdzanych neodpovédél, Zze by byl s lIékafem nespokojen. Lékaiskou
péci klienti vyuzivaji dle své potieby. Odbornou lékaiskou péci vyuzivaji klienti na

zakladé doporuceni praktického 1ékare.

Dotaznik se zabyval i otazkou, zda jsou klienti v kontaktu se svou rodinou. Vysledky této
otazky jsou uvedeny Vv grafu ¢. 18. Nejvice klientli navstévuje rodina osobné a to 57 (79%)
ze 72 dotazanych. Jen 6 (8%) klienti srodinou telefonuje a 9 (13%) se srodinou
nenavstévuje vubec. V osobnich navstévach je rtizna intenzita. Respondenti, ktefi jsou
z Tébora, maji navstévu i1 kazdy den, stfidaji se u nich vnoucata a déti. Dotézani, ktefi maji
svou rodinu daleko, jsou navstévovani, podle volného ¢asu rodinnych piislusnikti. Nekdy
je navstivi kazdy vikend, jindy tfeba dvakrat do mésice. Zjistila jsem, Ze respondenti maji
osobni navstévy hojné, ale také si dost telefonuji. Graf ¢. 18 znazoriiuje kontakt, ktery
klienti vyuzivaji nejcastéji. Ti respondenti, kteti nemaji kontakt s rodinou, je zapfi¢inén

divodem, Ze svou rodinu jiZ nemaji.
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Graf 18: Kontakt respondenta s rodinou
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Zdroj: vlastni zpracovani

V névaznosti na rozhovor s pracovniky G-centra jsem také zjiStovala, zda nechybi néjaka
sluZzba v tomto zafizeni, ze strany klientl. Podle dotaznikového Setfeni, ani senioriim zadna

sluzba nechybi.

Celkovou spokojenost v G-centru klienti hodnoti kladné. Klienti jsou v domové spokojenti,
coz je také videt z grafu €. 19. Velmi spokojeno je 29 klientl, 38 klientd je spokojeno a
nespokojeno je pouze 5 klientd. Procentualné je G-centrum respondenty ohodnoceno
v grafu ¢. 20. Nejvice nespokojeni jsou muzi s potem 4 a zena pouze 1. Velmi spokojeni
jsou respondenti v kategorii délky pobytu do pul roku. Nespokojeni jsou dotazovani ve
stfedni kategorii délky pobytu, od pul roku do 2 let. V kategorii nad 2 roky jsou
respondenti spokojeni nejvice, viz tabulka ¢. 19.
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Graf 19: Celkova spokojenost respondenti
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Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19: Celkova spokojenost v G-centru z hlediska pohlavi a délky pobytu

Pohlavi Délka pobytu
Hodnoceni Zeny Muzi do pil | od pilrokudo | nad2 | Celkem
roku 2 let roky
Velmi 26 3 12 5 12 29
spokojeni

Spokojeni 29 9 6 3 29 38
Nespokojeni 1 4 2 3 X 5
Celkem 56 16 20 11 41 72

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 Shrnuti vysledkii a doporuceni

Na zaklad¢ empirické casti jsem vyhodnotila vysledky mého vyzkumu, ktery byl
kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni.

Kvalitativnim Setienim se zjiStovalo, jakou maji podobu karty klientli a jaké informace
jsou Vvnich umistény. V tomto Setfeni probihaly i polostandardizované rozhovory
s pracovniky G-centra.

V Kkartach klientdi jsou vSechny osobni a zdravotni informace. Domov pro seniory ma
elektronické karty klientll a zabezpecuje je program SYGNUS. VSechny informace jsou o
klientech pohromad¢ a je to prehledné a i rodina klienta ma ptehled o aktivitach svého
ptibuzného. Ackoli jsem neméla do karet klienti moznost nahlédnout z divodu citlivych
informaci, tak jsem prostfednictvim pracovnikli nenasla nic, co by v kartach klientli neslo
vyhledat. Podle mého nazoru se neda nic tomuto systému vytknout. Jedinou véc, na kterou
bych chtéla poukazat je moznost nahledu do karty klienta i socialnimu pracovnikovi, nebot’
1 ten by mél prizplsobit socialni sluzby individudlnimu zdravotnimu stavu klienta.
Nevidim v tom zadny problém, ba naopak pfinos pro stav klienta. Ptedejit zneuziti
zdravotnich informaci jde =zajistit prostfednictvim dodatku o mlcenlivosti K jejich
pracovnim smlouvam.

Pomoci polostandardizovanych rozhovori nebyl zjistén zadny nedostatek sluzeb pro
klienty. Nabizené sluzby jsou dle jejich piani a potieb. Zadna z pracovnic nevi o sluzbg,
kterou by chtéli klienti vyuzivat a G-centrum ji nenabizi. Z toho je patrné, ze v G-centru -
domov pro seniory, nabizi vSechny sluzby a aktivity potiebné pro klienty. Nejnovejsimi
sluzbami jsou v domové pro seniory bazalni stimulace, kterd slouzi pfedev§im imobilnim
klienthm a canisterapie. G-centrum zafalo sméfovat od skupinovych aktivit
Kk individualnim. To je prospésné piedevsim pro imobilni klienty, ale i pro seniory, ktefi
nevyhledavaji spoleCnost ostatnich, rad€ji upfednostiiuji soukromi. Dochazi Kk nim
pracovnice na pokoj, kde hraji napt. spolecenské hry, ¢tou knihy a nasloucha, jaké maji
problémy, potieby ¢i bolesti. V tom vidim nejvétsi ptinos pro klienta G-centra. Podle mého
nazoru by mélo jit vzdy pfedevsim o spokojenost klienta.

Od klientd jsem zjist'ovala formou dotaznikového Setieni, jak jsou spokojeni s personalem,
jaké sluzby vyuzivaji, co naopak za sluzby v G-centru chybi, zda maji kontakt s rodinou a
jak jsou celkoveé spokojeni v G-centru. Nebylo zjisténo, ze by nekdo z respondentt byl

velmi nespokojen jak s personalem, tak s celkovou kvalitou nebo, Ze by nebyli spokojeni
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se stravou a nebo by jim chybéla urcita sluzba. Nic takového jsem nezjistila, ba naopak,
vétSina klientd jsou s personalem a celkovou kvalitou domova spokojeni. Vyjimecné se
respondenti setkaji i s tim, Ze je ob¢as nékdo z personalu nepiijemny, ale pficitaji to faktu,
ze kazdy ma néjaké své starosti a nemusi byt neustidle v dobré néaladé. Jinymi slovy
nehodnoti persondl jen z hlediska profesniho, ale i lidského, pfi¢emz svym pochopenim
vyjadiuji toleranci k jistym prvklim neprofesionality.

Nikdo z klient mi nedal Zadnou odpovéd’, ze by v G-Centru postradali néjakou sluzbu a je
to déno tim, ze domov pro seniory G-centrum pravidelné provadi kontrolu spokojenosti
s poskytovanymi sluzbami. G-centrum pravideln¢ pro svou potiebu zjistuje od klientt, zda
jim neschazi né&jaka sluzba. Je vSak mozné, aby vedle sledovani spokojenosti a dostatku
nabizenych sluzeb, pfedstavovat mozné sluzby, tedy provést prezentaci nabizené sluzby
(osobou, kterd tyto sluzby nabizi, studenty oboru socidlni prace apod.), aby si klienti
utvortili lepsi pfedstavu o sluzbé a mohli se sndze rozhodnout o jejim zatazeni do nabidky.
Z hlediska ¢asového harmonogramu poskytovani sluzeb je klientim pravideln€ na kazdy
tyden pfipravovan programovy zameér, ktery je vyvéSen po celém G-centru (na nasténkéch,
ve vytahu) a klienti ptfesn¢ védi, v kolik zacind dand aktivita a ktery den se uskutecni.
Kazdému klientovi jsou poskytovany takové sluzby, které si on pieje a potiebuje pro
zkvalitnéni Zivota ¢i zdravotniho stavu.

Pravidelné jednou mési¢né vydava G-centrum zpravodaj, do kterého mohou piispivat a
pfispivaji i sami klienti domova.

Seniofi socialni sluzby vyuzivaji v domové pro seniory piedev§im z duvodu svého
zdravotniho stavu. O sluzbach G-centra se dozvidali od svych lékaii, rodiny a znamych.
Z divodu, ze se o seniora nemohla postarat jeho rodina, podal klient nebo jeho rodina
zadost o ubytovani v G-centru.

Na zéklad¢ vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze faktory (pohlavi, vék, délka pobytu) zavisi
na hodnoceni a vyuzivani poskytovanych sluzeb v G-centru. Hodnoceni personalu je
ovlivnéno vékem a délkou pobytu v G-centru. Kladné hodnoti personal respondenti, ktefi
jsou v domové pro seniory vice jak 2 roky a jsou ve stfedni vékové kategorii (od 76 do 85
let). Nespokojeni s personalem jsou predevsim muzi, kterym je nad 85 let. Stravu v G-
centru vsichni dotazovani vyuZzivaji denn€ a hodnoti ji pozitivn€. V ptipad€ imobilnich
seniortl, persondl stravu doveze pfimo na pokoj, jde o 57 % respondentli a piredev§im ve

véku nad 85 let. Sluzbu uklidu, drobnych oprav lozniho a osobniho pradla a oSaceni, prani
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a zehleni respondenti hodnoti kladn€ a sluzbu vyuzivaji denné. Velmi kladné tuto sluzbu
hodnoti vice Zzeny nez muzi. Myslim si, ze divodem je, Ze tuto praci dokéze vice ocenit a
ohodnotit Zena nez muz. 60% respondentl vyuziva sluzbu pomoci pfi zvlddani béznych
ukonl péce o vlastni osobu a pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu. Tuto sluzbu vyuziva nejvice respondentti ve véku nad 85 let. Kontakt se
spolecnosti vyuziva vice zen nez muzi. Z dotazovanych, zeny ve v€ku do 75 let vyuZzivaji
danou sluzbu vSechny a ve véku od 76 do 85 let a nad 85 let vyuzivaji uz vyrazné méné.
Tento vysledek je dan tim, Ze spole¢nost vyhledavaji spiSe Zeny nez muzi. Klienti tuto
sluzbu nevyuzivaji i z toho divodu, ze jsou v G-centru v manzelském paru a u jednoho
znich nelze zprostfedkovat kontakt se spolecnosti z neptiznivého zdravotniho stavu.
Z hlediska tohoto omezeni danou sluzbu nevyuziva i druh4 osoba z manzelského paru. Je
to duasledek vstficnosti k druhému. Aktivizaéni sluzby vyuzivd 71 % respondenti.
Jednoznaéné nejvice dotazanych preferuje hrani kuzelek. Aktivity, které domov nabizi, se
vyuzivaji vSechny. Podle mého nazoru je v G-centru mén¢é sluzeb pro muze, proto bych
vedeni domova pro seniory navrhovala roz§ifeni sluzeb pro muze, i kdyz neni podany
pozadavek pro novou sluzbu. 74 % respondentl vyuziva sluzby pomoci uplatiiovani prav a
opravnénych zajmi a obstardvani osobnich zaleZitosti od rodiny a je to tim, Ze jsou
s rodinou v kontaktu. Hodnoceni komplexni osetiovatelské péce je pozitivni. Velmi kladné
hodnoti respondenti v délce pobytu do pul roku a kvalitné nad 2 roky. Rehabilitacni péci
vyuziva 29 % dotazanych a nejvice vyuzivanou sluzbou jsou masaze. Socidlni poradenstvi
vyuziva 78 % respondentl a to vice Zen neZ muZzi. Je dotazovanymi hodnoceno pozitivné.
Myslim si, Ze je to zplsobeno tim, Ze si Zeny nechaji poradit vice neZ muZzi. Sluzbu
predevsim vyuzivaji Zeny ve véku 76 — 85 let. Zdravotni a oSetfovatelska péci se klientim
poskytuje 24 hodin denné& profesionalnim oSetfovatelskym tymem. Sluzbu klienti vyuzivaji
zvlasté v disledku staii a hodnoti ji kladné. Velmi kvalitné hodnoti vice zeny nezZ muZi a
velmi kvalitni hodnoceni je v délce pobytu do ptl roku. Kvalitné¢ sluzbu hodnoti
respondenti v délce pobytu nad 2 roky. U lékaiské péfe prevazuji respondenti, ktefi
vyuzivaji lékare ptfimo v domové G-centra. Z dotdzanych je v domové 6 seniorti, ktefi
V soucasnosti zatim zlstavaji u svého praktického lékate, ale do budoucna uvazuji, Ze
budou chodit k 1ékafi v G-centru. Jedna se o klienty, kteti piisli do domova nedavno.
Vétsina klientl se s rodinou navstévuje osobné, coz si myslim, Ze je pro seniora hodné

podstatné. Z dotaznikového Setfeni bylo vyhodnoceno pouze 13 % dotdzanych, Ze se
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s rodinou nenavstévuje vibec. V navaznosti na rozhovor s pracovniky G-centra jsem také
zjisStovala, zda nechybi né&jaka sluzba vtomto zafizeni, ze strany klientl. Podle
dotaznikového Setfeni, ani seniorim zadna sluzba nechybi. VétSina respondentt je v G-
centru celkové spokojena. Nespokojeno je pouze 7 % z dotazovanych a jedna se o muze,
kteti jsou v domové ve stiedni kategorii délky pobytu od piil roku do 2 let.

Vysledky této prace mohou zajimat, jak pracovniky zatizeni, aby znali nazor svych klientd,
tak i seniory a jejich rodiny v pfipad¢ nutnosti vyuziti daného zafizeni pro sebe ¢i jejich
blizké.
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6 Zavér

Neni pochyb o tom, Ze staii a zabezpeceni seniort je v nasi spole¢nosti aktualnim tématem,
Z toho diivodu jsem si vybrala i téma své diplomové prace, které se tyka seniord a jim
poskytujici socialni sluzby. Je to systém socialni politiky a zvlasté socidlniho zabezpeceni,
vnémz se rozdéluje odpovédnost mezi jednotlivé aktéry — reprezentanty statu, trhu a
obcanského sektoru, ktefi k problematice a jejimu feSeni prispivaji. Myslim si, ze pfevazuji
lidé, ktefi chtéji, aby se o né¢ vtomto poslednim stadiu Zivota starala jejich rodina.
Z raznych divodu vSak neni péée rodiny o seniora v jeho domacim prostiedi umoznéna. Je
to zplsobeno tim, ze péfe o seniora je velmi narocnd a Casove tuto péci provadet i
S pracovnim nasazenim neni mozné a to hlavné v ptipadé, kdy senior vyzaduje neustalou
péci. Dalsim divodem mulze byt napi. bariérové zatfizeni domacnosti ¢i nedostatek
zdravotnich a kompenzacnich pomiicek, které jsou pro jednotlivce velice nékladné.
V dnesni dobé¢ Zziji prevazné déti seniorti odd€lené proto je i problém v péci vzdalenost
bydleni a nastava situace, kdy se uvazuje o domovée pro seniory.

Teoreticka Cast se zaméfila jak na kapitolu staii a s tim souvisejici pojmy, tak i na oblast
socialni politiky. V ramci socialni politiky je zde blize charakterizovano socidlni
zabezpeceni a dale jsou zde specifikovany socialni sluzby, zejména ty pro seniory.
Hlavnim cilem bylo zjistit efektivitu poskytovani a uzivani socidlnich sluzeb seniorfim.
Prvnim dil¢im cilem se zjiStovaly socialni sluzby, které jsou poskytovany seniorim
v regionu Téaborsko. Druhym dil¢im cilem mélo byt zjist€éno vyuZivani poskytovanych
socialnich a doplnkovych sluzeb z pohledu uzivateld a poskytovatelii v G-centru.
Empirickd ¢ast prace byla zpracovdna na zakladn€ kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu. Zjistovalo se, jaké jsou poskytovany socialni sluzby seniortim.
Bylo zjisténo, Ze mésto Tabor a Sobé&slav pro své obCany vydava komunitni plan socialnich
sluzeb, ktery je vytvoien na zakladé potfebnosti danych sluzeb. Vytvafi také katalog
poskytovateld, ktery mize slouzit pfimo seniorim nebo jejich rodinam, v piipadé nutnosti
vyuziti socialnich sluzeb. Predevsim senior by mél mit moznost ziskat dostatek informaci o
zatizenich, kde jinde se da stravit posledni etapa jeho Zivota, nez ve svém domacim
prostiedi. V ptipadech, ze se o seniora jeho rodina nechce nebo nedokaze postarat. Seniofi
mohou vyuzivat, jak sluzby pobytové, tak i sluzby terénni, kdy je klientovi poskytovana
potiebna péce v jeho pfirozeném prostiedi. Jde piedevsim o sluzby pecovatelské, které se
klientim poskytuji v jejich doméacim pfirozeném prostfedi. Tuto potiebnou terénni péci
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Vv regionu Téaborsko poskytuji organizace Domaci péce Tereza a Sestry Tabor. Seniofi maji
velky vybér poskytovanych sluzeb v ramci regionu Taborsko. V soucasné dobé v tomto
regionu vyrastd novy domov pro seniory v Bechyni. UrcCité bude velkym piinosem pro
rodiny seniord. Tento domov mtiZze rodina vyuzit pro svého blizkého seniora, v pfipad¢, ze
uvazuji o této forme socialni sluzby.

Kvalitativni vyzkum byl proveden studiem karet klientd a polostandardizovanych
rozhovort s pracovniky G-centra. Ackoli jsem nemohla studovat karty klientli pifimo,
z davodu citlivych informaci, tak prostiednictvim rozhovoru se zastupkyni feditelky,
nebyly nalezeny nedostatky v jejich obsahu. V téchto kartach jsou jak osobni, tak zdravotni
informace a potieby a cile klientti, kterych chtéji v G-centru dosahnout. Podle socialnich
pracovnikil je dostatecnéd nabidka sluzeb pro seniory a kazdy mé moznost si vybrat sluzby,
dle svého ptfani. Sluzby jsou provadény podle potieb klienti. Aktivizacni sluzby se jim
poskytuji v pracovnim tydnu, nebot’ vikendy chtéji travit navstévou rodiny.

Z kvantitativniho Setfeni vyplynulo, Ze poskytované sluzby G-centrem hodnoti vice
krititéji muzi nez zeny a to ve v€ku nad 85 let a v délce pobytu nad 2 roky. Z toho
vyplyva, ze velmi kvalitn€ dokazou sluzby hodnotit vice zeny nez muzi. Respondenti, ktefi
sluzby hodnoti velmi kvalitng, jsou v délce pobytu do pul roku. Kazda sluzba poskytovana
G-centrem je vyuzita, néktera vSak méné ¢i vice. VSechny poskytované sluzby jsou
celkové v domové hodnoceny respondenty pozitivné. Ale v celkovém hodnoceni G-centra
jsou i respondenti, kteti jsou nespokojeni, byt’ poskytované sluzby hodnoti pozitivné. Miize
to byt dano tim, ze by klient nejradéji zlstal ve své domacim prostiedi, ale zdravotni ¢i
socialni situace to néjakym zpltisobem neumoziuje. Nespokojen neni z diivodu, jak jsou
sluzby poskytovany nebo ze by délal persondl svou praci Spatné, ale miize byt pro ného G-
centrum ,,zlatou kleci, nebot’ jeho pfani je stravit zbytek svého zivota ve svém domdacim
prostfedi. Podle mého nazoru je velmi dulezité pro seniora neztratit kontakt s rodinnymi
ptislusniky, coz vyplynulo 1 z vyzkumu, nebot’ prevdzna vétSina respondenti osobni ¢i
telefonicky kontakt s rodinou udrzuje. Vi, ze v poslednim stadiu Zivota ma stale kontakt se
svou rodinou, i kdyZ se o n¢j rodina pfimo nestara. Klienti vyuzivaji i1 aktiviza¢ni ¢innosti,
jak skupinové, tak individudlné. Senior by se totiZ nemél stranit spole¢nosti a riznym
aktivitam, které ho udrzuji v urcité kondici. Klienti jsou s dosavadnimi poskytovanymi
sluZzbami spokojeni. Vyplyva to 1 z rozhovorl s pracovniky G-centra, protoze se na né

nikdo z klientd neobratil s pozadavkem na novou sluzbu.
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Seniofi se 0 poskytovanych socidlnich sluzbach dozvidaji od své rodiny, znamych, 1ékait a
také z katalogu poskytovateld socialnich sluzeb. V ptipadé potieby by mél zacit vyuzivat
pecovatelskou sluzby a ta kdyz pro seniora nebude dostacujici, zaCit uvazovat o pobytové
sluzbé v domov¢ pro seniory.

Pro seniory je dulezité, aby se neodloudili od spole¢enského zivota a cilem je zamezit jim,
tak socialni exkluzi.

Z celé mé prace jsem pochopila, ze uroven poskytovani osetiovatelské péce, vSech sluzeb a
celkového pftistupu k senioriim je dle minéni klientlh vybraného domova na vysoké urovni,
nicméné jak analyzou kvantitativnich dat, tak i kvalitativnim sbérem dat, jsem pfiSla na
jisty rozpor v hodnoceni, tedy zatimco jednotlivé sluzby jsou hodnoceny pozitivng,
celkové hodnoceni domova neni jednozna¢né kladné. Tento rozpor mize naznaCovat fakt,
ze v propracovaném modernisticky utvafeném systému péce o seniory mohou byt
poskytované jednotlivé sluzby na vysoké urovni kvality, avsak, jako celek nemusi byt
obecny pfistup k pé¢i hodnocen pozitivné. Potom vyvstdva otdzka ne po kvalité
poskytovanych sluzeb, ale spiSe misté a zpiisobu poskytovani sluzeb. V takovém ptipadé
muze dojit 1 k paradoxu, Ze seniofi koncentrovani na jednom misté s dostatecnou nabidkou
kvalitnich socidlnich sluzeb se mohou citit de facto socialn€ vylouceni ze spole¢nosti. Pak
se jejich ziti (bez ohledu na to, zda dobrovolné ¢i nedobrovoln¢) jevi navenek jako kvalitni,
avSak z hlediska jejich subjektivniho prozivani nejde o ptispevek k vyssi kvalité Zivota,

spiSe naopak.
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9 Seznam priloh

Piiloha ¢. 1. — Charakteristika poskytovateli socialnich sluzeb

Communio Tabor, Starokatolicka cirkev v CR

Kancela¥: Zizkovo nam. 6, Tabor

Byt faraie: MalSice 308, 391 75

Communio Tabor své socidlné — informacéni stfedisko starokatolické cirkve v Téboie
zacCalo poskytovat své sluzby od roku 1997. Communio poskytuje své sluzby seniortim,
zdravotn¢é postizenym, détem ze socidlné slabSich vrstev, osamélym lidem a lidem
Vv krizovych Zivotnich situacich. Klienti zde nachézeji sluzby terapeutické, informacni a
poradenské, ale klienti maji také moznost komunikace a socialniho kontaktu. Communio
poskytuje hlavné pecovatelskou sluzbu na vsich na MalSicku a kiest'ansko-psychologickou

koordinaci a poradnu pro anonymni alkoholiky.

Cesky ¢erveny kiiz

Oblastni spolek Tabor

Kvapilova 2289, 390 03 Tabor

Oblastni spolek ¢eského Cerveného kiize Tabor poskytuje své sluzby v oblasti zdravotni,
socidlni, humanitarni a spolkové. Jednéd se o celoro¢ni provoz oSacovaciho stfediska pro
potfeby zdravotné postizenych, seniorti, Romi, samoziviteld, socidln¢ slabych rodin,

bezdomovct, vézii a propusténych z vykonu trestd.

Diakonie Ceskobratské cirkve evangelické, Stiredisko Rolni¢ka

Mrazkova 700/I11, 392 01 Sobéslav

Rolnicka je kiestanské centrum, které své sluzby poskytuje pfimo na miru détem a
dospélym s riznym typem postizeni a jejich rodinam zvlast€¢ v okoli Sobéslavi, ale 1
z Taborska. Centrum poskytuje sluzby — rehabilitacni, socidlni, terapeutické, vzdélavaci a
pracovni. Rolni¢ka slouzi lidem, aby mohli dosahnout s potfebnou pomoci maxima
V osobnim Zzivoté a cely Zivot stravit u své rodiny, pfatel a znamych. Tato organizace
poskytuje také dobrovolnické centrum pro seniory, déti a dosp€lé osoby s mentdlnim a

kombinovanym postiZzenim.
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Domaci hospic Jordan, o. p. s.

Zizkova 631/2, 390 01 Tabor 1

Domaci hospic Jordan nabizi sluzby nevylécitelné nemocnym osobam a jejich rodinam,
které chtéji o své umirajici blizké pecovat doma, nebot’ chtéji toto obdobi prozit se svym
umirajicim blizkym v domacim prostiedi. Jordan nabizi komplexni péci, ve které je
k dispozici 1ékaf, psychoterapeut, socialni pracovnice, pecovatelky, zdravotnici, duchovni
a dobrovolnici. Domaci hospic Jordan chce podpofit nemocného a jeho rodinu v tézkém

obdobi zivota a se zachovanim si kvality Zivota v poslednim obdobi Zivota.

Domaci pécée — TEP, centrum socialnich sluzeb

K Zastavce 647, 391 81 Veseli nad Luznici

Jednd se o piispévkovou organizaci, kterd poskytuje nasledujici ukony v domécnosti
klienta — kontrola glykémie, odbér krve, péce o prolezeniny a jejich prevence, méteni
krevniho tlaku, polohovani, nacvik chtize s berlemi nebo v choditku, pé¢e o stomie, péce o
umirajiciho, paliativni péce, vymeéna cévek, cévkovani, infuze, péfe o katetry, aplikace
inzulinu, injekci, pfevazy ran, oSetfovani koznich defektli, bércovych viedl, procvicovani

klienta, nacvik sobéstacnosti, aktivace klienta, dechova cviceni, aplikace klizmatu.

Domaci péce Tereza

Nemocnice Tabor, a. s.

Nemocnice Tabor, a. s. — 1. Patro provozni budovy

Kpt. Jarose 2000, 390 03 Tabor

Tereza poskytuje odbornou zdravotni péci klientovi v jeho domacim prosttedi. Klientem se
stavaji vSechny veékové kategorie, o které se staraji profesionalni zdravotni sestry, které fesi
jejich zdravotni problémy. Tuto domaci péci naordinuje lékat v terénu nebo lékaft, ktery
pacienta propousti z nemocnice. Pracovni tym se sklava z 9 zdravotnich sester. Péci o

klienty touto cestou hradi zdravotni pojistovny.
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Domaci zdravotni péce Sobéslav, s. r. o.

Marie Magisova

Mrazkova 9745/111, 392 01 Sobéslav

Domaci zdravotni péce slouzi nemocnym a starym klientim, aby zistali v pfirozeném
domacim prostfedi a mohli vést plnohodnotny zivot. Péce se poskytuje vsem veékovym
kategoriim, diagnostickym a indika¢nim skupindm, které dostali doporuceni od
oSettujiciho 1ékare béhem hospitalizace nebo od I¢kare praktického. Organizace poskytuje
nasledujici tkony — kontrola uzivani 1¢€ki, aplikace injekci a infuzi, vySetfeni hladiny
krevniho cukru glukometrem, cévkovani a klyzma, oSetfovatelska rehabilitace, pravidelné
kontroly zdravotniho stavu a pfedani informaci o zdravotnim stavu klienta jeho
oSetfujicimu lékafi, péce o dlouhodobé nemocné a umirajici, oSetfovatelskd péce o
zalude¢ni sondy, tracheotomie a mocové katetry, oSetfeni defektli a stomii, cévkovani a
klyzma, ptevazy ran, prolezenin a bércovych viedl, komplexni péfe o imobilni a

inkontinentni klienty.

Domov pro seniory Bechyné
Klasterni 3, 391 65 Bechyné
Domov je ur¢en pro osoby stars$i 60 let. Kapacita domova je 62 mist. Domov je pro
seniory, ktefi maji sniZenou sobé&stac¢nost z diivodu jejich zdravotniho stavu a véku a tato
jejich situace vyzaduje pomoc od jiné fyzické osoby. Socialni sluzby zahrnuji ubytovani a
dalsi sluzby jako je klid, zajiSténi stravy, prani pradla, rizné aktivity dle navyku klienta a

poskytuji zdravotni oSetfovatelskou péci.

Pecovatelska sluzba Bechyné

T. G. Masaryka 2, 391 65 Bechyné

Poslanim sluzby je poskytovat seniorim a osobam se zdravotnim postizenim takovou
pomoc, aby siuchovali svou dustojnost a byla podpofena jejich samostatnost, ktera
povede, aby zustaly ve svém piirozeném domacim prostiedi. Sluzba se poskytuje formou
terénni sluzby pfimo v domdcnosti klientll. Sluzba t€émto klientim zajist'uje — pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti (tklid, ndkupy), pomoc pii osobni hygiené, dovoz jidla,

kontakt se spolecenskym prostiedim. Pecovatelskd sluzba se zajiStuje prostfednictvim
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smlouvy, kde se stanovi cena, zptisob placeni, pozadované ¢innosti klienta a misto. Sluzby

jsou nastaveny tak, aby vyhovovaly individualnim potiebam klienta.

Domov pro seniory Budislav

Budislav 1, 392 02

Tento domov pro seniory poskytuje ubytovani osobam, které¢ maji snizenou schopnost diky
zdravotnimu stavu a véku, a proto vyzaduji podporu a pomoc nebo Uplné uspokojeni
zékladnich potieb. Tyto osoby nemuzou dostat péci od své rodiny nebo jim nemuzou byt
poskytnuty ambulantni nebo terénni sluzby.

Domov pro seniory Budislav ma dva objekty a to v Budislavi, kde je kapacita 56 lazek a
v Tucapech, kde je kapacita 55 lazek.

Domov poskytuje ubytovéni, stravu a prani pradla. Klienti jsou ubytovani
v nadstandardnich pokojich dvou a vice luzkovych, socidlni zafizeni jsou na chodbach
domova. Uklid provadi denn& zaméstnanci a klientim poskytuji — kvalitni pé¢i, uspokojeni
psychosomatickych potieb, pomoc pfi osobni hygiené a oblékani, zdravotni péci provadi

1€kafti, ktefi dochéazi do zafizeni, volnocasové aktivity a spolecenské kontakty.

Domov pro seniory Chynov
Zamecka 1, 391 55 Chynov
Domov slouZi osobdm od 50 let a to pro seniory a osoby zdravotné postizené s chronickym

onemocnénim. Kapacita domova je 41 mist.

Domov se zvlastnim reZimem Chynov

Domov pro seniory Chynov

Zamecka 1, 391 55 Chynov

Domov se zvlastnim rezimem je uren pro osoby od 50 let — zdravotné postizené osoby

s chronickym onemocnénim a seniofi. Kapacita organizace je 36 mist.

Pecovatelska sluzba mésta Chynov
Gabrielovo nam. 7, 391 55 Chynov
Jednd se o terénni sluzby pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho

postizeni nebo veéku. Sluzba zajiStuje tyto ¢innosti — pomoc pii zajisténi stravy, pomoc
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s nakupy, pomoc zajistit chod domécnosti, pomoc pfi tkonech o vlastni osobu, pomoc pfi

osobni hygien¢ a pomoc pfi kontaktu s vnéj$im prostiedim.

Diim s pecovatelskou sluzbou

Plana nad LuZnici

Zakostelni 661, 391 11 Plana nad LuZnici

Jednd se o prispévkovou organizaci Vv Plané nad Luznici. Dle zékona poskytuje
pecovatelskou sluzbu v domdacnostech uzivateli a dvou domovech s pecovatelskou

sluzbou.

Diim sv. Frantiska

Diim chranéného bydleni pro seniory

K Zastavce 646, 391 81 Veseli nad Luznici

Duim sv. Frantiska je uréen pro osoby zdravotné postizené a seniory, kterym je nad 60 let a
jsou CasteCn¢ sobéstacni pii sebeobsluze a pohybu. Domov ma 23 jednolizkovych pokojt
a 5 dvouliizkovych pokojii uréené pro manzele ¢i sourozence. Pokoje maji vlastni socidlni
zafizeni, kuchyn a pfivolavaci zafizeni pro pecovatelskou pomoc.

Domov poskytuje stravu, pomoc pii chodu domacnosti, aktivizacni, vzdélavaci a socialné
terapeutické c¢innosti, pomoc pii opravnénych zajmt, uplathovani prav a obstaravani
osobnich zalezitosti. SluZzbu provadi kvalifikovani pracovnici, lékaiskou péci provadi

povétend 1ékatka, oSetfovatelskou a zdravotni péci provadi zdravotni sestry.

Farni charita Tabor

Dobrovolnické centrum Tabor

Klokotska 114, 390 01 Tabor

Farni charita Tabor je nestitni neziskova organizace, kterd poskytuje socialni sluzby.
Dobrovolnicka c¢innost je jedna z moznosti v péci o pacienty nebo klienty v oblasti
zdravotni nebo socialni péci. Dobrovolnické centrum Téabor nabizi prostfednictvim
dobrovolnych programti sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim, détem a mladezi ze
socialné znevyhodnéného prostiedi a seniorim. Nezaméstnanym lidem diky dobrovolnické

¢innosti centrum pomaha udrzet pracovni navyky a ziskat nové dovednosti, zkuSenosti a
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védomosti. Dobrovolnici ptebiraji praci od zdravotniho nebo socidlniho personélu a snazi
se zlep§it pacientovi nebo klientovi psychosocialni podminky.
Poslanim centra je zafadit vySe uvedené skupiny osob do bézné spolecnosti diky

dobrovolnikum.

G-centrum Téabor

Denni stacionar

Pionyri 242, 390 02 Tabor

Denni stacionat Domovinka poskytuje své sluzby seniorim a to v dob¢, kdy nechtéji nebo
nemohou zistat doma bez dozoru, nebot jejich rodina je v praci nebo potiebuji pomoc

S pé¢i o seniora. Domovinka je také urcena osamélym seniorim, aby méli moznost setkat

se, se svymi vrstevniky a méli moznost aktivné a plnohodnotné travit svlij volny ¢as.

G-centrum Téabor

Domov pro seniory

Kpt. Jarose 2958, 390 03 Tabor 3

G-centrum Tébor se snazi utvofit kvalitni zdzemi pro seniory, ktefi vyzaduji pomoc od
druhé osoby a nemaji moznost ziistat ve svém pfirozeném domacim prostiedi. Domov
poskytuje socidlni pobytovou sluzbu podle vlastnich potieb seniora, tak aby se co nejvice
podporovala jeho samostatnost a nezavislost. Cilem domova je uskuteénit seniorim

spokojené a bezpecné stari.

G-centrum Tabor

Odlehcovaci sluzby

Kpt. JaroSe 2958, 390 03 Tabor 3

Odlehcovaci sluzba docasné zastupuje pecujici osobu (rodinu) v péci o seniora, ktery ma
sniZzenou sobéstacnost nebo jde o osobu starsi 55 let se zdravotnim postiZzenim, kdy si dana
pecujici osoba potiebuje vytidit osobni zalezitosti, poptipadé mit prostor pro svij
odpocinek ¢i regeneraci. Sluzba je poskytovana osobam, které ukoncily pobyt ve
zdravotnickém zafizeni a prozatim nemaji moznost se vratit do doméciho prostfedi nebo

zajemcum, kteti pfichazi z pfirozeného socialniho prostredi.
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Péci zajistuje kvalifikovany socialni a zdravotni persondl po dobu 24 hodin denné a
nejdéle vSak na 3 mésice. Sluzbu poskytuje G-centrum Téabor, Dim s pecovatelskou

sluzbou v Cekanicich (5 lazek) a domov pro seniory (5 lazek).

G-centrum Téabor

Pecovatelska sluzba

Lidicka 2355, 390 03 Tabor 3

Podpora a pomoc se poskytuje lidem, ktefi ziji na izemi mésta Tabor. Sluzba se poskytuje
dle potfeb klientli v Case, ktery si sjednaji a to bud’ na stiedisku osobni hygieny nebo
v domacnosti klienta.

Poslanim pecovatelské sluzby G-centra Tabor je, ze nabizi pomoc a podporu v danych
ukonech, ktery sam klient nesvede v disledku své snizené sobéstacnosti. Cilem je, aby si

klient udrzel v co nejvyssi mife dany zpiisob zivota a bylo mu tak mozno ucinit prozit

plnohodnotny Zivot v jeho pfirozeném domacim prostredi.

G-centrum

Stiredisko socialnich sluZzeb

Kpt. Jarose 2958, 390 03 Tabor 3

Stiedisko socialnich sluzeb nabizi osobam pomoc, podporu, rady a informace. Jde o osoby,
které se dostaly do nepfiznivé Zivotni situace a nejsou schopny vlastnimi silami danou
situaci vyfeSit a ani v pfipadé pomoci blizké osoby. Stiedisko nechce fesit nepfiznivou
Zivotni situaci za klienta, ale chce mu pomoci, aby vlastnimi silami mohl svou situaci
vyftesit sdm.

Dalsi Cinnosti stiediska socialnich sluzeb jsou akce (spolecenské, kulturni, vzdélavaci,
aktivizacni), které jsou nabizeny vSem seniorim mésta Tabor. Touto nabidkou se stfedisko
snazi seniory vtdhnout do bé&zného zivota ve spolecnosti, aby nebyli osaméli, byli vice

sobéstacni a vytvorit dané podminky pro setkdvani seniort.

Jifina Kritzerova — pomoc pro rodinu a domacnost, Chotoviny
Zahradni 181, Chotoviny
Pomoc je urCena pro zdravotné postizené a seniory, které jsou v obcich Chotoviny,

Brouckova Lhota, Jenickova Lhota, Morave¢, Rzava, Revnov, Vrazna, Sedlecko, osady
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Beranova Lhota, Liderovice, Polanka a Cervené Zahoti. Nabizi rozvoz ob&di pro 20 — 25
zdravotné postizenych a seniorit a dal$i dopliikkové sluzby (odvoz klientii k lékaii,
zajistovani 1€kii, pomoc pii osobni hygiené, odvoz pradla do pradelny, uklid domacnosti,

zajistovani nakupu potravin, pochlizky na uiady a dalsi pecovatelské sluzby dle dohody).

Pecovatelska sluzba mésta Mlada VoZice

Husovo nam. 640, Mlada VozZice

Sluzba je urcena pro osoby se snizenou sobéstacnosti (osoby s chronickym onemocnénim a
zdravotnim postizenim — invalidita Ill. stupné, seniofi, rodiny s détmi — trojCata a
vicerCata). PeCovatelskd sluzba zajistuje dané ukony — poskytnuti stravy nebo pomoc
stravu zajistit, pomoc zajistit chod domacnosti, pomoc pii osobni hygiené a poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, pomoc pfi péci o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se
spolecnosti a zakladni socidlni poradenstvi, které¢ je bezplatné. DalSimi poskytovanymi
(fakultitativnimi) ¢innostmi jsou — doprava autem po Mladé Vozici, zaptjceni jidlonosice
s termoobalem, vyména plenkovych kalhotek nebo plen, doprovod pii vychazce a dohled

nad dospé€lym klientem.

Pedovatelska sluZzba Sezimovo Usti

Dr. E. Benese 21, 391 01 Sezimovo Usti

Sluzba je urcena pro seniory, osoby s télesnym postizenim, sluchovym postiZzenim,
zdravotnim postizenim, osoby s mentalnim nebo chronickym onemocnénim nebo
kombinace té€chto onemocnéni. Jedna se o terénni sluzbu, kterou potiebu;ji klienti ve svém

pfirozeném socialnim prostiedi.

SdruZeni pro osobni asistenci a nezavisly Zivot zdravotné postizenych — SOANZ
Bydlinského 2474, 390 02 Tabor

Obcanské sdruzeni SOANZ nabizi od roku 1996 své dopravni sluZzby pro osoby, které
z divodu svého dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nemohou piijimat sluzby od
hromadné dopravy. Sluzby slouzi seniorim, obéaniim se zdravotnim postizenim a vSem
lidem, ktefi nemohou uZzivat hromadnou dopravu. Poslanim tohoto sdruZeni je ulehcit

témto lidem klasicky Zivot.
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Senior — diim Sobéslav

Mrazkova 748, 392 01 Sobéslav

Tato organizace nabizi peCovatelskou sluzbu a domov pro seniory.

Pecovatelska sluzba slouzi osobam, které maji castecnou ztratu sob&stacnosti a za pomoci
své rodiny a znamych chtéji zistat v domacim pfirozeném prostredi. Pe¢ovatelské sluzba
pomaha lidem s dovozem stravy a ndkupem a pomoc pii uklidu domacnosti, timto mayji
klienti pocit bezpeci a prodluzuje se tim jejich sobéstacnost. Sluzba je urcena klientiim ze
Sobéslavi a prilehlych obci.

Domov pro seniory ma 76 lizek (19 jednolizkovych a 29 dvoulizkovych pokoju).
Organizace ma vlastni kuchyn a jidelnu, bufet, rehabilitaci, ordinaci l¢kare, kadernictvi,
pediktru, télocviénu, spolecenské mistnosti a kapli. Sluzby, které organizace nabizi, se
snazi, aby pusobily na klienty aktivné a podpofili klientovu samostatnost a také chce

organizace vytvaret podminky, jaké jsou v bézném Zzivoté.

Sestry Tabor

Komplexni domaci péce

Tresnova 889, 391 01 Plana nad LuZnici

Poskytuji sluzby pro rodinu a domacnost a komplexni domaci péci. Zdravotni péci
poskytuji 24 hodin denné a jednéd se o tyto sluzby — lécba bolesti, odlehcovaci sluzba,
pfevazy ran a proleZenin, hygiena u leZicich pacientli, dlouhodoba péce o pacienty, ktefi
potiebuji intenzivni odbornou péci, péce o pacienty se stomiemi, katetry, parenteralni
vyzivou, sondovou vyzivou, kontrola fyziologickych funkci, odbéry krve a biologického
materidlu, paliativni péfe o umirajici, rehabilitatni oSetfovatelstvi, zajiSténi péfe o
nesobéstacného pacienta. Komplexni sluzby pro domacnost zajistuji — uklid domécnosti,
obstaravani nakupi, ptipravu stravy, kontrolu pitného rezimu a 1€k, vyfizovani osobnich
zalezitosti, doprovod k 1ékafi, denni hygienu, prochazky s klientem, psychickou a fyzickou
aktivaci, atd.
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Socialni sluzby Mésta Milevska

Pecovatelska sluzby Jistebnice, Nadéjkov

5. kvétna 1510, 399 01 Milevsko

Socialni sluzby Mésta Milevska poskytuji peCovatelskou sluzbu v domé s pecovatelskou
sluzbou Nadéjkov a déle pak na uzemi obce Nadé&jkov a Jistebnic a jejich ptilehlych obci.
Cilovou skupinu tvofi seniofi, osoby s télesnym postizenim, osoby s chronickym
onemocnénim, osoby S mentdlnim postizenim, osoby se sluchovym postizenim a osoby

S jinym zdravotnim postizenim.

TEP, centrum socialnich sluzeb

K Zastavce 647, 391 81 Veseli nad Luznici

TEP, centrum socialnich sluzeb nabizi peCovatelskou sluzbu, domov pro seniory a azylovy
dim pro muze.

Pecovatelska sluzba je pro osoby, které¢ vyzaduji pomoc od jiné fyzické osoby, ale témto
osobam umoznit zlstat ve svém piirozeném prostiedi, aby nemuseli vyuzit pobytovych
sluzeb. Sluzby jsou poskytovany lidem v mikroregionu Veselska a to 7 dnt v tydnu podle
individudlnich potieb klientt.

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluzby senioriim, ktefi pottebuji pomoc od jiné
fyzické osoby a potiebuji takovou zdravotni péci, kterou nelze poskytnout v jejich
pfirozeném prostiedi. Domov poskytuje stravu, Uklid, oSetfeni, podani 1€kii podle
individuélnich potfeb klientl a berou se v tivahu vSechny slozky osobnosti (socidlni,
spiritualni, fyzicka a psychickd). Je zde 23 jednoltizkovych a 21 dvoultizkovych pokojt.
Azylovy diim pro muZe nabizi svou sluzbu pro muze z Veseli nad Luznici a to tém, které
jsou bez pristiesi z riznych divodd. Cilem organizace je poskytnout ubytovani na
pfechodnou dobu a poradit klientim s nepfiznivou situaci. Azylovy dim pro muZze ma

kapacitu 10 mist.

Uzemni organizace svazu diabetikii v Taboie
Farského 887, 390 01 Tabor
Tato organizace je neziskova a vtomto okrese je zaregistrovanych celkem asi 8 500

diabetikd. Ukolem organizace je informovat diabetiky o novych poznatcich, predchazet
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zdravotnim komplikacim, kterd mulize zpusobit tato nemoc a také seznamovat celou

vefejnost s novymi poznatky v 1é¢b¢ diabetika.

Zivot 90, o. s.

Zru¢ nad Sazavou

sad Miru 789, Zru¢ nad Sazavou

Provadime projekty pro podporu zivota zdravotné postizenych a seniorti v jejich
piirozeném domdacim prostiedi. Cilem je distojné a plnohodnotné prozit zivot jako celek a

komplexni pojeti sluzeb. Dosdhnout znovu pocit klidu, pohody a bezpe¢i.
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Priloha €. 2 - Rozhovor

1) Jak Siroka je nabidka socidlnich sluzeb pro seniory zde v G-centru?

2) Myslite si, Ze je nabidka sluzeb pro seniory dostacujici?

3) Vas osobni ndzor na nabidku sluzeb. Rozsitila byste ptipadné nabidku a o jaké sluzby?
4) Vite od Vasich klientli o n¢které sluzb¢, kterou by chtéli vyuzivat a vy ji nenabizite

nebo nabizite sluzby, které nemaji dostateéné vyuziti?
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Piiloha €. 3 — Privodni dopis k dotazniku

VézZend pani, pane,

jmenuji se Lenka Kluzakova, bydlim v Cenkové u MalSic a studuji 5. roénik navazujiciho
magisterského studia na Ceské zemd&délské univerzité v Praze obor Vefejnd sprava a
regiondlni rozvoj. Tento obor studuji formou dalkového studia v konzulta¢nim stfedisku
Tabor — Sezimovo Usti. Pro dokonéeni studia je nutné slozit statni zavére¢né zkousky a
zpracovat diplomovou praci. Tématem mé prace je Efektivita poskytovani a uzivani
socialnich sluzeb senioriim (region Taborsko). Prace se sklada ze dvou cCasti a to teoretické
a empirické. Teoretickou ¢ast jsem zpracovavala dle nastudovanych materidlti a empiricka
¢ast je vlastni zpracovani vyzkumu. V mé praci bych chtéla provadét vyzkum s Vami
(klienty G-centra) a zaméstnanci. Vyzkum u Vas budu provadét formou dotazniku, ktery je
pfilozen k tomuto dopisu. Jednd se o zhodnoceni poskytovanych socidlnich sluzeb v G-
centru. Cely dotaznik je anonymni, nikde nebudete uvadét své jméno a odpovédi na dané
otazky budou slouzit jen pro mou diplomovou praci. Vyplnit tento dotaznik miizete sami
nebo Vam miiZe pomoci rodina, zndmy ¢i kamaréad. Je na Vas, zda tento dotaznik vyplnite
¢1 nevyplnite, ale jeho vyplnénim mi pomizete zpracovat diplomovou praci, ktera je nutna
pro ukonceni studia. Timto bych Vas chtéla poprosit o jeho vyplnéni. Dékuji za Vas cas,
ktery jste v€noval/a tomuto dotazniku. V pfipad€, Ze Vas budou zajimat vysledky této

prace, mohu Vam je poskytnout prostfednictvim personalu G-centra.
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Ptiloha €. 4 - Dotaznik

VézZend pani, pane,

jmenuji se Lenka Kluzakova a studuji 5. ro¢nik na Ceské zemédélské univerzité v Praze
obor Vefejnd sprava a regionalni rozvoj. Zpracovavam diplomovou praci na téma
Efektivita poskytovani a uzivani socialnich sluzeb seniorim (region Taborsko). Timto Vas
prosim o Vasi pomoc formou vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit
jen pro ucely vyzkumu v mé praci. DEkuji za Vas cas, ktery jste vénovali tomuto

dotazniku.

1. Jste
a) muz

b) Zena

2. Kolika let se letos dozivate?

4. Jaky je V&S osobni ndzor na personal G-centra?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
c) nespokojen/a
d) velmi nespokojen/a

B) VIS0, ..ottt

5. V nasledujici tabulce jsou vypsany socidlni sluzby poskytované G-centrem a VaSim
ukolem je napsat, zda tyto sluzby vyuzivate, jak Casto sluzbu vyuZzivate, jak danou sluzbu

hodnotite podle jeji kvality a jaky je diivod vyuziti dané sluzby?
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Poskytovana Vyuzivim Jak ¢asto Hodnoceni kvality Diivod?
sluzba ANO/NE DENNE/I TYDNNE/ sluzby POKUD SLUZBY
NEKOLIKRAT TYDNE/ VELMI NEVYUZIVATE,
IMESICNE/NEKOLIKRAT | KVALITNI/KVALITNI/ | PROC? KDYZ ANO,
MESICNE NEKVALITNI/ CO VAM DALO
VELMI NEKVALITN{ PODNET SLUZBU
VYUZIVAT?
Poskytnuti
stravy
Poskytnuti
tiklidu

Drobné opravy
loZniho i
osobniho pradla

a oSaceni

Prani a Zehleni

pradla

Pomoc pri
zvladani
béZnych ukont
péce o vlastni

osobu

Pomoc pri
osobni hygiené
nebo poskytnuti
podminek pro

osobni hygienu

Zprostiredkovani
kontaktu se
spolecenskym

prostiredim

AKktivni

muzikoterapie

Pasivni
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muzikoterapie

Hobby dilna

Hrani
spolecenskych
her (kuzelky,
¢lovéce nezlob

se)

Bohosluzba

Cteni knih

Pomoc pri
uplatiiovani
prav a
opravnénych

zajmi

Obstaravani
osobnich

zalezitosti

Komplexni
oSetfovatelska

péce

Masaze

Rotoped

Joga

Sucha vana

Socialni

poradenstvi

Zdravotni a
oSetiovatelska
péce
poskytovana 24

hodin denné
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kvalifikovanym
oSetfovatelskym

tymem

Lékarska péce
praktickym

lékairem

6. Jaky je Vas kontakt s rodinou?
a) osobni navstéva
b) telefonicky kontakt
¢) internetové spojeni
d) formou dopisu

) nenavstévujeme Se

8. Myslite si, ze zde nektera sluzba chybi a vy ji potiebujete? Napiste jaka.

9. Jak jste spokojen/a s celkovou kvalitou G-centra?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
c) nespokojen/a
d) velmi nespokojen/a
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