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Spokojenost senioriu se socialnimi sluzbami v Prachaticich

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva spokojenosti seniord se socialnimi sluzbami
V Prachaticich. Cilem prace bylo zjistit informovanost seniortt o dostupnych socialnich
sluzbach ve mésté Prachatice. DalSim cilem prace bylo zjistit, jak jsou seniofi spokojeni
s nabidkou a poskytovanim socialnich sluzeb v Prachaticich. Pro naplnéni cile byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Pomoci polostrukturovanych rozhovort se ¢trnacti seniory vyuzivajicimi socidlni
sluZzby ve mésté¢ Prachatice jsem se snazila zjistit informovanost seniori o socidlnich
sluzbach. Dale jsem chtéla zjistit subjektivni spokojenost se socialnimi sluzbami, a €O
by seniofi navrhovali pro zlepSeni nabizenych a poskytovanych socialnich sluzeb.
Ziskana data byla analyzovana pomoci metody oteviené kodovani dat.

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze informovanost o socialnich sluzbach pro
seniory v Prachaticich je dostateCna. Respondenti zminili nékolik névrhli na zlepSeni
informovanosti o poskytovanych socialnich sluzbach. Seniofi jsou s nabidkou
a dostupnosti socialnich sluzeb spokojeni Caste¢né, nejsou spokojeni s mnozstvim
nabizenych mist v domové pro seniory. S poskytovanim socidlnich sluzeb ve mésté
Prachatice jsou spokojeni dostate¢né. Velké mnozstvi respondentd by pro zlepSeni
nabizenych socidlnich sluzeb ve mésté Prachatice navrhovalo rozsifeni volnych mist
v domové pro seniory. Respondenti by dale navrhovali rozsifeni nabizenych socialnich
sluzeb o osobni asistenci, denni stacionaf, domaci hospicovou péci a navySeni poctu
lizek v domové se zvlastnim reZimem. Respondenti zminili mozZnost zefektivnéni
spoluprace mezi poskytovateli socialnich sluzeb ve mésté Prachatice.

Vysledky prace mohou byt vyuzity pro zefektivnéni informovanosti o socialnich

sluzbach, zlepseni nabidky a poskytovani socialnich sluzeb pro seniory v Prachaticich.
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Seniors' satisfaction with social services in Prachatice

Abstract

The thesis discusses the satisfaction of senior citizens with social services in
Prachatice. My thesis was aimed to identify awareness of senior citizens for social
services available in the town of Prachatice. The other aim of my thesis was to identify
how seniors are satisfied with the offer and provision of social services in Prachatice.
Three research questions were used to achieve the goal.

Semi-structured interviews with fourteen senior citizens who utilize social services
in Prachatice were used to identify how seniors are informed about social services.
Further | wanted to identify how elderly people are content with the offer and
availability of social services, and how they are satisfied with the provision of social
services, and what could be proposed to improve the offered and delivered social
services. The acquired data were analysed using an open data coding method.

The collected information indicates that awareness of social services for senior
citizens in Prachatice is sufficient. A few proposals were raised by respondents that
could increase awareness of available social services. Seniors are partly satisfied with
the offer and availability of social services while they are not content with the number
of vacancies in the Senior Home. They consider the provision of social services in
Prachatice to be sufficient. A high number of respondents would propose to increase
vacancies in the Senior Home in order to enhance the social services offered in
Prachatice. The respondents would also propose to extend the offer of social services by
personal assistance, day care center for elderly, home hospice care and increased
number of beds in the Nursing Home for Persons with Cognitive Impairment. The
respondents pointed out the possibility of more effective co-operation between
providers of social services in Prachatice.

The results of my thesis can help increase and make awareness of social services
more effective and improve the offer and provision of social services for senior citizens

in Prachatice.
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Uvod

Pro zpracovani diplomové prace jsem si vybrala téma spokojenost seniori se
socialnimi sluzbami v Prachaticich. Toto téma jsem si vybrala z divodu osobni
zkusenosti s péci o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby.

V soucasné dob¢ nartista pocet seniorti, zvySuje se zejména mnozstvi lidi v nejvyssi
vékové kategorii. Pomérné ¢ast neni schopna samostatného zptisobu Zivota, jsou zavisli
na pomoci jiné fyzické osoby ptiosobni hygiené, péci o zdravi ¢i pii vyfizovani
osobnich zalezitosti. Piibuzni Casto nejsou schopni tuto pomoc zajistit z divodu
pracovniho vytizeni.

Odbornici poukazuji na problematiku nedostatku volnych mist v domovech pro
seniory a jinych zafizenich. Z tohoto diivodu bude dle mého nadzoru nartstat tlak na
roz$itovani nabizenych socialnich sluzeb pro osoby vyssiho ve€ku. Informovanost
o socialnich sluzbach neni u této cilové skupiny vysoka. Je tedy nezbytné zajistit vyssi
informovanost o sociélnich sluzbach.

Poskytované sluzby by mély spliiovat standardy kvality socialnich sluzeb a seniofi
by s poskytovanim téchto sluzeb méli byt spokojeni. Spokojenost je vnimani uzivatele
sluzby vyjadftujici stupeit splnéni jeho pozadavki, do jaké miry jsou nebo nejsou plnéna
jeho ocekavani. Hodnoceni uzivateld by mélo byt hlavnim kritériem pro zjistovani

kvality.
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1. Soucasny stav

rwvr

1.1 Starnuti a stdii

Starnuti a stafi je specificky biologicky proces, ktery se charakterizuje tim, Ze je
dlouhodobé nakddovany, nevratny, neopakuje se, jeho povaha je odlisnd a zanechava
trvalé nésledky (Dvotackova, 2012). Jeho rozvoj je fizen druhové specifickym
zakonem, podléha formativnim vlivim prostfedi (Dvotackova, 2012). Pojem starnuti
oznacuje souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které se projevuji vyssi
zranitelnosti a snizenou vykonnosti jedince (Dvotackova, 2012). Starnuti je individualni
a asynchronni, jednotlivé funkce a systémy organismu starnou nerovnomérné
(Dvotackova, 2012). Starnuti l1ze povazovat za piechodnou vyvojovou periodu mezi
dospélosti a staiim (Dvoiackova, 2012). Z individualniho hlediska starnuti ptedstavuje
bio-psycho-socialné-spiritualni proces adaptacnich a pfirozené regresivnich zmén,
k nimz dochazi od dosazeni Sexualni dospélosti, jez souvisi s vrcholnou Udrovni
vykonnosti ¢loveéka (Cevela et al., 2014). Starnuti se projevuje poklesem potencialu
zdravi, klesa vykonnost, odolnost viéi zatézim a stresoriim i ptizpusobivost ke zménam
(Cevela et al., 2014).

Vymezeni pojmu stafi je velmi obtizné, v odborné literatufe mizeme nalézt mnoho
definici pohlizejicich na stafi z odlisnych hledisek a projevl (Dvotackova, 2012). Staii
oznacuje pozdni fazi ontogeneze, projevuji se involu¢ni zmény, zhorSuje se odolnost
organismu a adapta¢ni schopnost (Dvotackova, 2012). Stati je dusledek starnuti, pozdni
faze ptirozené dlouhého zivota, kterd ma své charakteristiky, mezi které patii vzhled,
funkéni stav, spolecensko-ekonomické postaveni, socialni role, vék a nadéje doziti
(Cevela et al., 2014). Staii byva vnimano spide negativné z diivodu ztraty moznosti
a radosti zivota, optimismu, nadé&je a nastavajicich omezeni (Malikova, 2011). Lide si
pfi zmince o stafi predstavuji osobu nesobéstacnou, neschopnou samostatného zivota,
zavislou na pomoci jiné osoby pii kazdodennich ¢innostech, ktera by méla byt umisténa
do tstavni péce (Malikova, 2011).

Stafi, Zivotni etapa Clovéka, je ohrani¢eno dvéma Casovymi body, horni vékova
hranice je vymezena smrti (Sak a Kolesarova, 2012). Spodni v€kova hranice se odviji
podle jeva a procest, které tvoii stafi, objevuji se postupné (Sak a Kolesarova, 2012).
Souhrn téchto procesi a jevi tvofi stari, kazdy proces ¢i jev ma svij vlastni ¢as, kdy

zaCina na ¢lovéka individualné piasobit (Sak a Kolesarova, 2012). Jejich ¢asovy vyskyt
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ovliviiuji genetické predispozice Clovéka, zivotni historie a spoleCenské a kulturni
faktory (Saka Kolesarova, 2012). Staii je ve spole¢nosti ztotoziiovano s nemocemi,
zdravotnimi potizemi, télesnou slabosti, senilitou, chudobou, osamé¢losti a odkdzanosti
na ustavy socialni péce (Vidovicova et al., 2013). Dochazi ke stigmatizaci seniord
a stafi, znehodnocuje se jejich socialni status, socidlni a zdravotni péfe 0 seniory mé
nizkou prestiz (Vidovic¢ova et al., 2013).

Starnuti obyvatelstva, zakladni demograficky proces 21. stoleti, se na zacatku
druhého tisicileti ve vékové struktuie obyvatel Ceské republiky jiz vyrazné projevilo
(Vidovicova et al., 2013). V roce 2009 lidé star$i 65 let tvorili patnactiprocentni podil
z celkového poctu obyvatel, tim tak pievysili détskou slozku populace (Vidovi¢ova et
al., 2013). Béhem nasledujicich padesati let 1ze oéekavat, ze Ceské republika bude patfit
k zemim s nejvy$sim po¢tem obyvatel starSich 65 let v Evropské unii (Vidovic¢ova et al.,
2013). Bude pribyvat obyvatel v nejvysSich vékovych kategoriich, nejcastéji Zenského
pohlavi (Vidovi¢ova et al., 2013). Demografické starnuti populace, které rtznym
zpusobem postihuje vSechny staty svéta, se stalo jednim z nejdiskutovanéjsich témat
souasné doby (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2015). Dle Ceského
statistického uradu bude populace v prvni poloviné tohoto stoleti dale vyrazné starnout,
nejvyssi pocet osob starSich 65 let se ocekava v 50. letech tohoto stoleti (Ministerstvo
prace a socialnich véci, © 2015). Pocet osob starSich 65 let by mél byt ve srovnani
s nyn¢&jsi situaci az dvojnasobny, nejrychleji se vsak bude zvySovat pocet osob starSich
85 let, predpoklada se cCtyfnasobny nartst (Ministerstvo prace a socidlnich véci,
© 2015). Stiedni délka Zivota neboli nadéje doziti se prodluzuje zasluhou pokrocilého
zdravotnictvi, zdravou stravou a kvalitngjsim zivotnim prostiedim (Ministerstvo prace
a socialnich véci, © 2015). O kvalité zZivota a zdravi vypovida jiny ukazatel, délka
zivota prozita ve zdravi, Ceska republika je v tomto ukazateli srovnatelna s ostatnimi
zemeémi Evropské unie, jsou vSak zemé, které maji primérnou délku Zivota prozitou ve

zdravi o devét let vySsi (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2015).

1. 2 Socialni gerontologie
Socialni gerontologie zkouma vzajemné vztahy mezi osobami vysSiho véku
a spole¢nosti (Cevela et al., 2014). Pozornost vénuje demografickému starnuti, socialné

ekonomické situaci starSich obcanil, spoleCenskému prostiedi, socialnim, lékarskym
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a psychologickym aspektium stafi, individualni a spolecenské piipraveé na populacni stafi
(Cevela et al., 2014). Usiluje o prevenci pied¢asného a patologického stafi, socialng
a ekonomicky produktivni stari, participaci a seberealizaci seniorti, zlepseni kvality
Zivota a sob&staénost osob vyssiho véku (Cevela et al., 2014).

Socidlni gerontologie se mimo jiné zabyva tim, jakym zptsobem lidé star§iho véku
7iji, jaké socialni role ptijimaji, a jaké role jim jsou piipisovany (Cevela et al., 2014).
Tentyz zdravotni stav ¢i genetickou dispozici muze doprovazet ,mladistva®
ambicidznost s udrzenim dosavadniho Zivotniho stylu a socialnich roli stfedniho véku,
Vv opacném piipadé dochazi k apatickému pfijeti domnéle adekvatni stafecké role
neusilujiciho a nedbalého penzisty (Cevela et al., 2014). Neni az tak dilezité, Ze ¢lovek
neni schopen zvladat pracovni ¢i zivotni navyky, mnohem zavaznéji se pohlizi na
nechut’ zvladat b&zné tikony ¢&i navyky (Cevela et al., 2014).

Postoje mladych lidi k seniorim se jevi ambivalentné (Haskovcova, 2012). Mladi
lidé mivaji hezky vztah k vlastnim déde¢kiim a babi¢kam, avSak seniory, se kterymi
nemaji zadny blizky vztah, vétSinou spiSe podcenuji, piehlizeji nebo je v krajnich

ptipadech dokonce slovné ¢i fyzicky napadaji (HaSkovcova, 2012).

1. 3 Geriatrie

Geriatrie se také miize oznaGovat jako klinicka gerontologie (Cevela et al., 2012).
V geriatrii vénujeme pozornost udrzovani zdravi ve stafi, medicinskym a zdravotnim
problémim seniord, mezi které muizeme zaradit geriatrickou kiehkost, diagnostické
a lécebné postupy, zvlastnosti chorob, ucelnost a uc¢innost zdravotnickych systémui
s ohledem na potieby seniorit (Cevela et al., 2012). Geriatrii fadime mezi 1ékaiské
discipliny, zabyva se starnutim, stafim, nemocemi seniortl, diraz je kladen na socidlni,
psychologické a biologické zvlastnosti souvisejici s vy$s§im vékem seniord (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). Zabyva se diagnostikou, 1éCbou a rehabilitaci chorobnych stavi
seniorl a také prevenci a socialnimi disledky nemoci (Hrozenska a Dvorackova, 2013).
Geriatrie, klinicky obor vychazejici z vnitiniho 1ékafstvi, ma piesah do tfady jinych
obortl, predev§im do neurologie, psychiatrie, oSetiovatelstvi a rehabilitace (Cevela et al.,
2012). S ohledem na zvySujici se vék obyvatelstva je nezbytné za pomoci vyzkumnych
studii a spoluprace sodborniky identifikovat nové poznatky o biologickych,

psychologickych a socialnich potiebach ¢lovéka (Garrido, 2016).
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1. 4 Ageizmus

Ageizmus popisuje diskriminaci z divodu veku, tato diskriminace mize seniory
postihnout ve vysoké mife v mnohych oblastech jejich zivota (Mlynkova, 2011).
Predpoklada totiz, ze zastupci urCité veékové kategorie maji jiné charakteristiky
a spolec¢enskou hodnotu (Mlynkova, 2011). Vékova diskriminace nemusi postihovat
pouze osoby vyssiho véku, ale také jakoukoli osobu rizného véku (Mlynkova, 2011).
Ageizmus se u mladsich generaci projevuje tak, ze se neidentifikuji se star§imi osobami
jako lidskymi bytostmi (Jandourek, 2012). Mladsi lidé mohou mit pocit, Ze se staii lidé
drzi svych pracovnich pozic a nechtéji je uvolnit mladsSim generacim (Jandourek, 2012).
Ageizmus miize mit vliv i na to, jak vnimaji star§i osoby samy sebe, nebot’ Casto
slychaji o své nepruznosti a nevykonnosti, témto tvrzenim mnohdy samy uvéfti
(Jandourek, 2012).

Ageizmus muze také poukazovat na averzi vici starSim lidem, nékteré ageisticky
ladéné vyroky mohou seniory zesmésiovat a sviij plnohodnotny zivot poté shledavaji
jako mizerny (Hrozenskd a Dvotackova, 2013). Znevyhodnovani ¢i omezovani prav
starSich lidi miizeme nalézt v oblastech zdravotni péce, socialniho zabezpeceni, v ucasti
na politickém Zivoté ¢i ve vztahu ke statnim a jinym orgédntim vetejné moci (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). Diskriminace z divodu véku mize vést napiiklad ke st€hovani do
izolovanych oblasti, alkoholizmu, uzivani navykovych latek ¢i dokonce k sebevrazdé
(Hrozensk& a Dvotackova, 2013). Problematika ageizmu se v dnesni dobé diskutuje ve
vysoké mife, nezbytné je pochopeni jeho pfic¢in, zdroji a dasledkd, nebot’ mylné
predstavy o stafi jsou ve spole¢nosti hluboce zakofenény (Kramsky et al., 2014). Seniofi
jsou timto postojem ve velké mife poSkozovani, stavi je do podiizené a pasivni role,
fenomén ageizmu je proto tieba potlaovat prostiednictvim dlouhodobych programi

prevence (Kramsky et al., 2014).

1. 5 Seniori

Vék povazujeme za jednu z nejzéakladnéjsich charakteristik cloveéka, zejména ve
stafi v8ak samotny vék nema dostateCnou vypovidajici hodnotu (Malikova, 2011).
Veékove kategorie se Cleni nékolika rtiznymi zptusoby (Malikova, 2011). Definice pojmu
star$i osoby je vnimdna zna¢n¢ variabiln€ z diivodu intraindividuélnich odliSnosti, nizsi

vykonnost Vv jedné oblasti se mulze projevit narGstem schopnosti v oblasti jiné

13



(Hrozensk& a Dvotackova, 2013). Existuji také rozdily mezi jednotlivymi zastupci
stejné veékové kategorie, tyto rozdily byvaji nejcastéji ovlivnény jejich specifickym
zdravotnim stavem (Hrozenska a Dvotackova, 2013). Dal$im vyznamnym faktorem je
spolecensky aspekt, tedy casové obdobi, kdy je ¢lovek povazovan za starSiho, okoli ho
takto ozna¢i a vnima (Hrozenskd a Dvoiackova, 2013). Pohledem geriatri je dolni
vékova hranice senior urcovana dovrSenim 65. roku véku clovéka (Hrozenska

a Dvorackova, 2013).

Déleni stafi jako vyvojové etapy lidského jedince se diferencuje na tfi skupiny:

- pocatecni stari — 60-65 let véku
- pokrocilé staii — od 75 let véku

- vrcholné staii — od 90 let véku

Posledni obdobi se také nazyva obdobim dlouhovékosti (Hrozenska a Dvorackova,
2013).

V soucasné dob¢ se Casto vyuziva ¢lenéni dle Miihlpachra:
- mladi seniofi — 65-74 let
- stafi seniofi — 75-84 let

- velmi stafi seniofi — 85 let a vice (Malikov4, 2011)

Svétova zdravotnicka organizace rozliSuje obdobi Zivota ¢loveéka nasledovné:
- détsky vek — 0-14 let
- mlady veék — 15-29 let
- dospély vek — 30-44 rokii
- stfedni vék — 45-59 let
- starsi vek (presenium) — 60-74 let
- stary vék (senium) — 75-89 let
- dlouhovekost — nad 90 let (Hrozenska a Dvorackova, 2013)
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1. 6 Potieby seniori

Seniofi stejné jako vSechny jiné osoby musi uspokojovat své potieby, pfi
napliovani téchto potfeb byvaji velmi Casto zavisli na pomoci svého okoli, coz je
kazdodennich potieb (Dvotackova, 2012). V souvislosti s potfebami senioril je nezbytné
zminit koncept socialniho fungovani, ¢ili proces probihajici na zaklad¢ interakci mezi
naroky jednotlivce a naroky prostiedi, ve kterém zije (Hrozenska a Dvotackova, 2013).
Pokud je porusena rovnovaha mezi naroky prostiedi a schopnostmi jedince tyto naroky
plnit, dochazi k problémum v oblasti socidlniho fungovani (Hrozenska a Dvotackova,
2013). Jestlize je senior schopen zvladat své socialni fungovani i spole¢enské role, mél
by byt schopen naplnit své potifeby (Hrozensk4 a Dvofackova, 2013). Potteba ¢loveka
se projevuje nedostatkem v biologické ¢i socialni dimenzi byti, tento nedostatek je
zadouci odstranit (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

Ve Slovniku socialni prace se potieba definuje jako motiv k jednani, v ptipadé
neuspokojovani potieb dochazi k deprivaci a stradani (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

vvvvvv

a potieby socidlni, uspokojovani téchto potifeb zavisi na podminkach bydleni, urovni
socialnich kontakti a zdravotnim stavu (Dvofackova, 2012). Seniofi pocituji mozné
ohroZeni zapfi¢inéné onemocnénim ¢i ovdovénim, jsou smifeni s uritou mirou
zavislosti na pomoci jinych osob, tato pomoc muZe byt zprostfedkovana

prostfednictvim rodiny, peCovatelek ¢i kvalifikovaného zatizeni (Dvotackova, 2012).

Hierarchie lidskych potieb dle A. Maslowa:

biologické a fyziologické potireby — zakladni Zivotni potieby - jidlo, piti, spanek,
piistiesi, sex

- potreby jistoty a bezpeci — jistota, bezpeci, potadek, zdkon

- socialni potreby — laska, ptislusnost ke skupiné

- potreba uznani a ucty — nezavislost, sebedcta, dominance, prestiz

- poznavaci (kognitivni) potreby — smysl, znalosti, sebeuvédomeéni

- estetické potreby — harmonie, rovnovaha, krésa

- potreba seberealizace, sebenaplneni — osobni rlst, osobni naplnéni

- potreba sebetranscendence — néco, co piesahuje jedince samotného

(Dvotagkova, 2012)
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Manfred Max-Neef, chilsky ekonom zkoumajici problematiku chudoby, definoval
lidské potieby jako neménné, nehierarchické, ontologicky univerzalni, konstantni ve
vSech kulturach a Casovych periodach, méni se pouze zplsoby napliiovani potieb
(Dvorackova, 2012). Potieby dle Max-Neefa vSak nejsou hierarchizovany, je pro né
charakteristicka komplementarita a kompromis, déli se podle forem uspokojovéni — na
zaklad¢ byti (kvality), vlastnictvi (véci), délani (jednani) a interakce (prostiedi)

(Dvorackova, 2012).
Vagnerova rozdélila vyvojové potieby ¢lovéka do Sesti oblasti:

- potieba stimulace spravnymi podnéty: od narozeni az do smrti je nezbytné dostavat

spravné podnéty, ve spravny ¢as, na spravném misté a v dostatecné kvalité i mnozstvi

- potreba smysluplného svéta: tvorba osobnich ptfedstav o nejidedlnéjSim uspotadani
svéta se promitd do naSich cilii a plant, kterych bychom radi dosahli, pokud se tyto

plany plni, jsme spokojeni
- potieba pldanovat cinnosti se sebou samym a s druhymi

- potreba jistoty socialni pozice a role ve spolecnosti: kazdy potfebuje nékam patfit,
u seniorll dochazi k nardstu socidlnich zmén a ztrdt — ztrata pracovnich cinnosti,

osamélost, izolace, smrt partnera, ztrata vlastniho bydleni

- potieba identity a uzndani sebou samym i druhymi: nemoc, Zivotni ztraty a socialni

omezeni mohou vést ke ztrat¢ kontroly nad svym Zivotem

- potreba otevirené budoucnosti: seniofi potrebuji véfit ve vlastni schopnosti a nadéji, ze

budou mit n¢koho, kdo s nimi bude sdilet omezeni ve stafi (Langmeier a Krej¢ifova,

2006)

1. 7 Kvalita Zivota seniorii

Kvalitou zivota se zabyva mnoho védnich disciplin, a to zejména psychologie,
medicinské obory, politologie, sociologie a ekonomie (Cevela et al., 2012). V popiedi
zajmu se v soucasné dobé nachazi analyza a méfeni pohody a spokojenosti seniort

(Cevela et al., 2012).
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Existuji zna¢né rozdily ve vniméni kvality lidského Zivota, subjektivisté kvalitni
lidé v oblasti ekonomického zajisténi, bydleni, zdravi ¢i vzdélani, nez jejich subjektivni
pocit Stésti (Hrozenska a Dvorackova, 2013). Vychozim bodem pro urceni kvality
zivota je mira uspokojovani zakladnich Zzivotnich potieb, nesobéstacni senioii Casto
nebyvaji schopni identifikovat svoje potieby, tuto dysfunkci musi tedy kompenzovat
oSetfovatelsky persondl (Hrozenskd a Dvorackova, 2013). Kvalita Zivota je podminéna
zivotnimi podminkami jednotlivce a jejich subjektivnim prozivanim, u starSich osob je
ve vysoké mife determinovana jejich zdravotnim stavem a subjektivnim vnimanim
osobni a spolec¢enské pohody ¢lovéka (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

V soucasné¢ dobé& odbornici ve vSech oborech preferuji subjektivni hodnoceni
kvality Zivota, objektivni hodnoceni kvality Zivota totiz zkoum& pouze materidlni
zabezpeceni, fyzické zdravi, socialni podminky a socidlni status, nespatiuje dilezitost
Vv subjektivnim vnimani postaveni daného ¢loveéka ve spolecnosti ve vztahu k jeho
zajmim, cilim a o¢ekavanim (Dvotackova, 2012). Subjektivni kvalita Zivota se odviji
od psychické pohody a spokojenosti ¢loveéka se svym Zivotem, objektivni kvalita Zivota
vymezuje naplnéni materidlnich a socialnich podminek k zachovani fyzického zdravi
(Cevela et al., 2012).

Indikatory kvality zivota dle WHO:

- fyzické zdravi — ovliviiuje unavu ¢lovéka, energii, spanek, bolest

- psychické zdravi — urcuje pozitivni a negativni city, uéeni, pozornost, zpisob
mysleni, sebehodnoceni

- uroven nezavislosti — denni aktivity, pohyb, pracovni vykonnost, zavislost na
lécich

- socidlni vztahy — socialni opora, osobni vztahy, sexualni aktivita

- prostredi — finanni zdroje, bezpe¢i, svoboda, Zivotni prostfedi, piistup
k informacim, socialni pomoc, cestovani

- spiritualita — hodnotova orientace, vira a presvédceni (Hrozenska a Dvotackova,
2013)
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1. 8 Piiprava na stavi, aktivni stari

Kazdy z nés si je védom toho, Ze jednou pfijde Zivotni etapa nazyvand stafi,
ojedinéle se na tuto etapu zivota piipravuje Clovék dlouhodobé (Dvotackova, 2012).
Teorie zabyvajici se vychovou a vzdélavanim ke staii se nazyva gerontogogika,
pfipravou na staii bychom se méli zabyvat celozivotng, nezbytné je uvédoméni si, Ze
vlastni staii je odpovédnosti kazdého z nas (Dvorackova, 2012). Dle Dvotackové (2012)
piiprava na staii miize byt dlouhodobd, tedy celozivotni, sttednédoba (piiblizné od 45.
roku véku) a kratkodoba (2-3 roky pied odchodem do dichodu). V socialni oblasti
priprava na stafi znamena pfijeti stafi jakou soucast zivota a akceptovani spolecenskych
podminek postproduktivniho véku, tyto podminky je zadouci vlastni aktivitou
ovliviiovat (Dvotackova, 2012). Pfipravenost na staii se tykd nckolika oblasti, mezi
dichody, dichody v brzké dobé mohou dosahovat velmi nizkych castek (Dvorackova,
2012). Jako vhodné se jevi piipojisténi v riznych penzijnich fondech a navySovani
finan¢nich Uspor seniorit (Dvofackovd, 2012). Vyznamné misto v Zivoté seniorl
zaujimaji pfatelské vztahy, seniofi by proto méli rozvijet pratelské vztahy i mimo své
pracovisté, pfipadné si mohou najit hobby, kterému se budou moci vénovat 1 po
odchodu do penze (Dvotackova, 2012).

Aktivni starnuti znamena Usili jednotlivce zajistit si dobrou kvalitu zivota, kvalita
zivota nevystihuje pouze individualni Zivotni standard, ale je spjata i s prostfedim, ve
kterém jedinec zije, s potfebami a pozadavky dané spolecnosti (Holczerova
a Dvorackova, 2013). Aktivni starnuti spatiujeme v Gcasti na spoleéenském Zzivotg,
nezavislosti, dustojnosti a seberealizaci seniora (Holczerova a Dvotackova, 2013).
Zahrnuje také respektovani prav starSich osob na rovnost pfrileZitosti, jejich
zodpovédnost a ucast na vetejnych rozhodovanich v zivoté¢ komunity (Holczerova
a Dvorackova, 2013). Svétova zdravotnickd organizace definuje aktivni starnuti jako
proces optimalizace piilezitosti pro participaci, zdravi a bezpeci se zaméfenim na
zvySovani kvality zivota seniorii (Holczerova a Dvorackova, 2013). T seniofi by méli
prozivat plnohodnotny Zivot, méli by mit odpovédny piistup ke zdravi, bezpecny
a distojny zivot a moznost ucasti na spoleCenském déni (Holczerova a Dvotackova,
2013). Aktivni stafi determinuji ¢tyfi dimenze — zdravotni stav, mozZnosti jednotlivce,
individualita ¢loveka a atmosféra ve spole¢nosti (Holczerova a Dvotackova, 2013).

Vzdélavat se je mozné i ve vyS$im véku, vzdélavani v dneSni dobé chapeme jako

celozivotni proces (Dvorackova, 2012). Seniofi jsou vzdélavani na co nejvyssi mozné
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urovni, studium nezahrnuje profesni pfipravu, zabyva se jejich osobnostnim rozvojem
(Dvotackova, 2012). Vyhody vzdélavani spatiujeme v udrzeni fyzické a predev§im
intelektualni formy, vzdélani je prostiedkem aktivniho naplnéni Zivota (Dvotackova,

2012).

1. 9 Socidlni sluZby pro seniory

Socialni sluzby upravuje zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, dle tohoto
zdkona ma kazdy narok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi,
které zahrnuje pomoc pfi feSeni nepfiznivé socidlni situace a predchdzeni témto
situacim. Rozsah a zpusob podpory ¢i pomoci poskytované prostfednictvim socidlnich
sluzeb musi dle zakona o socialnich sluzbach (2006) respektovat lidskou dustojnost,
individudlni potfeby osob, podporovat rozvoj jejich samostatnosti a motivovat je
k takovym cCinnostem, které piredchazeji dlouhodobému setrvani ¢&i zhorSovani
neptiznivé socialni situace. Dle zminéného zakona musi byt socialni sluzby v souladu
s lidskymi pravy a zakladnimi svobodami osob a také musi byt poskytovany v nalezité
kvalité. Zakon o socialnich sluzbach (2006) definuje socialni sluzbu jako ¢innost nebo
soubor ¢innosti zprostiedkovavajici pomoc a podporu osob za icelem jejich socialniho
zaclenovani a predchédzeni socialnimu vylouceni. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach definuje, Ze nepfizniva socialni situace muize byt zapfi¢inéna oslabenim ¢i
ztratou schopnosti z divodu nepftiznivého zdravotniho stavu, véku, krizové socialni
situace, zpisobu Zivota sméfujiciho ke konfliktu, Zivotnich navykl, socidlné
znevyhodnujiciho  prostfedi, trestné Cinnosti  jiné  fyzické osoby nebo
z jinych zavaznych diavodi. Zdravotni postizeni mizeme dle zakona o socialnich
sluzbach (2006) rozdélit na postizeni télesné, mentalni, smyslové, dusevni C¢i
kombinované, dopady postizeni mohou zptisobit zavislost na pomoci jiné osoby.

Cile socialnich sluzeb dle Novakové (2011) zahrnuji podporu zachovani nebo
rozvoje sobéstaCnosti Clov€ka, rozvijeni jeho schopnosti vést kvalitni zZivot
a Vv neposledni fad¢€ i snizeni zdravotnich a socidlnich rizik souvisejicich se zptisobem
zivota. Socialni sluzby jsou poskytovany prostiednictvim nevladnich neziskovych
organizaci, piispévkovych organizaci obci, organizac¢nich spolkt statu, krajskych uradi
a fyzickych osob (Novakova, 2011). Socidlni sluzby nabizi jednotliveim, rodindm

i skupindm obyvatel sociélni poradenstvi, socialni prevenci a socialné zdravotni péci
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(Novakova, 2011). Socialnich sluzeb nejcastéji vyuzivaji seniofi, rodiny s détmi, lidé se
zdravotnim postizenim a lidé zijici na okraji spolecnosti (Novakova, 2011). Dle
Krhutové (2013) socialni sluzby v Ceské republice funguji na zékladé sedmi principa,
které vychazi z moderniho profesionalniho mysleni, vyzkumi, mezinarodnich zavazki
a praktickych zkuSenosti z jinych zemi. Princip nezavislosti a autonomie vyzdvihuje
vlastni rozhodovani ¢lovéka o svém zivoté, za ktery je sam odpovédny, na zakladé
vlastnich zkuSenosti, potieb a preferenci volime odlisné zplsoby feSeni situaci
(Krhutova, 2013). Princip zaclenéni a integrace poukazuje na snahu pomahat lidem
V maximalni mozné mife zit béznym zpisobem Zivota, coz zahrnuje moznost pracovat,
nakupovat, starat se sam o sebe a svou domacnost, vyuzivat aktivit volného ¢asu
(Krhutova, 2013). Princip rozhodovani v mist¢ se zaméfuje na nabidku socialnich
sluZzeb ve vztahu k potfebam jednotlived a komunity (Krhutovd, 2013). Mezi dalsi
principy adekvatniho poskytovani socialnich sluzeb patii princip respektovani potieb,
princip partnerstvi, princip kvality a princip rovnosti bez jakékoliv diskriminace
(Krhutova, 2013).

Poskytovatel socialni sluzby je fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera ziskala
opravnéni k této cinnosti podle zdkona o socidlnich sluzbach (Malikova, 2011).
Poskytovatelem se vSak nerozumi rodinni pfislu$nici a jiné osoby pecujici o osobu
blizkou v domacim prostfedi (Malikova, 2011). Uzivatelem socialni sluzby mize byt
jakakoli osoba, ktera uzavie smluvni vztah s poskytovatelem socialni sluzby, nalezitosti
obsahu smlouvy jsou uvedeny v zakoné o socialnich sluzbach (Malikova, 2011).
Uzivatel si sjedna doCasnou ¢i trvalou pomoc v dohodnutém rozsahu u opravnéného

poskytovatele (Malikova, 2011).

Formy socialni sluzeb

- pobytove — sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb

- ambulantni — osoba dochazi, je doprovazena ¢i dopravovana do zafizeni
socialnich sluzeb

- terénni — sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socidlnim prostiedi (zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Druhy socialnich sluzeb

- sociélni poradenstvi
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z&kladni sociélni poradenstvi — poskytnuti informaci k piekonani nepfiznivé
socialni situace, vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb maji povinnost tuto
sluzbu zajistit

odborné socialni poradenstvi — zaméfeno na potieby konkrétnich cilovych
skupin v obcanskych, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro
seniory, osoby se zdravotnim postizenim, obéti trestného ¢inu a doméciho nasili,
moznost zaptij¢eni kompenzacnich pomucek

sluzby socialni péce — pomoc pii zajistovani fyzické a psychické sobéstacnosti,
zapojeni v nejvyssi mozné mite do bézného zivota spole¢nosti, zprostfedkovani
dastojného zachazeni a prostredi v pfipadé nemoznosti zapojeni do bézného
zivota spolecnosti

sluzby sociadlni prevence — predchazeni socialnimu vylouceni ohrozenych osob
zduvodu jejich Zivotnich navyku, krizové socidlni situace, socialné
znevyhodnujiciho prostiedi, ohrozeni prav a zajmu trestnou ¢innosti jiné osoby,
pomoc pii piekonani nepfiznivé socidlni situace, ochrana spolecnosti pred
vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevu (zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach)

Z4akladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)

K)

pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu

pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

poskytnuti ubytovani, poptipad¢ pfenocovani

pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

socialni poradenstvi

zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

socialné terapeutické ¢innosti

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zaymi a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti

telefonicka krizova pomoc

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich

¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni
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m) podpora vytvaieni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyka a dovednosti

(zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Zatizeni socidlnich sluzeb pro seniory

- centra dennich sluzeb

- denni staciondre

- tydenni stacionare

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
- domovy pro seniory

- domovy se zvldStnim reZimem

- chranéné bydleni

- zarizeni pro krizovou pomoc

- nizkoprahova denni centra

- nocleharny

- terapeutické komunity

- socialni poradny

- centra socialné rehabilitacnich sluzeb
- intervencni centra

- zarizeni nasledné péce (zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Dle zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach fadime osobni asistenci mezi
terénni sluzby, je ur€ena osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického
onemocnéni, zdravotniho postiZeni ¢i v€ku, které se neobejdou bez pomoci jiné fyzické
osoby. Dle zakona o socialnich sluzbach (2006) osobni asistence napoméaha ke zvladani
kaZzdodennich ¢innosti v pfirozeném socialnim prostiedi uZivatelil.

Pecovatelskd sluzba také patii mezi terénni sluzby poskytované senioriim, osobam
se zdravotnim postizenim a v nékterych piipadech i rodindm s détmi (Malikova, 2011).
Pecovatelé poméhaji osobdm v péci o vlastni osobu a domacnost (Malikova, 2011).

Denni centra a stacionafe jsou ur€eny seniortim, ktefi Ziji v domacim prostredi, ale
Jiz nejsou zcela sobéstacni, potiebuji dlouhodobéjsi dohled jiné osoby (Ministerstvo
prace a socialnich véci, © 2013). Téchto sluzeb vyuzivaji osoby, které o své blizké
pecuji v domacim prostiedi, ale nemohou svym blizkym zajistit nepfetrzitou

24 hodinovou péci, nejcastéji z pracovnich divoda (Ministerstvo prace a socialnich
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véci, © 2013). Centra a stacionafe mohou byt zaméfeny na péfi o osoby trpici
Alzheimerovou chorobou ¢i stafeckou demenci, soucasti programu mohou byt rizna
kondi¢ni a rehabilitani cviCeni, hrani spolecenskych her, trénovani paméti, rucni prace
¢i Cetba (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2013).

Kazda obec ¢i mésto mé povinnost zabezpecit klientovi terénni pecovatelskou
sluzbu, ambulantni sluzbu ¢i pobyt v zafizeni, jenz je k tomu pfizpiisobené (Kurucova,
2016). Poskytuje se v doméacnosti nebo v zatizenich, mezi které muZzeme =zafadit
hospice, zatizeni peCovatelskych sluzeb, domovy pro seniory a také 1écebny dlouhodobé
nemocnych (Kurucova, 2016). Tyto zafizeni nabizi odleheni péCe osobam, jez se
dlouhodobé staraji o své piibuzné, a hrozi jim vycCerpani zapii¢inéné kazdodennim
oSetfovanim, starostmi o nemocného, poptipadé psychickym tlakem (Kurucova, 2016).
Odlehcovaci sluzby umozZiuji pecujicim osobam odpocinout si, napldnovat si
dovolenou, vyftesit si kratkodobé situace jako je naptiklad uprava domova, nebo pfi
hledani dlouhodobé pobytové péce pii zhorSeni zdravotniho stavu blizké osoby
(Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2013).

Domovy pro seniory muzeme definovat jako pobytové sluzby S celoroénim
provozem uréené pro seniory se snizenou sobé&sta¢nosti a potfebou intenzivni pomoci
v komplexni péci (Malikova, 2011). Cilovou skupinou jsou ptedevsim osoby, které maji
omezenou schopnost péce o sebe samé, a nemaji moznost nadale setrvat ve svém
pfirozeném socidlnim prostfedi (Malikova, 2011). Dle zakona ¢. 108/20016 Sb.,
o socidlnich sluzbach domovy pro seniory nabizi pobytové sluzby osobdm, jejichz
sobé&stacnost byla snizena zejména z divodu véku, a potiebuji pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Osobam postizenym Alzheimerovou chorobou ¢i jinymi psychiatrickymi
onemocnénimi ve stabilizovaném stadiu jsou uréeny domovy se zvlas$tnim rezimem,
Vv téchto domovech je poskytovana kvalifikovana péte zamétfena na specifické potieby
konkrétniho onemocnéni (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2013). Rozdil v péci
oproti domovim pro seniory spo¢iva v tom, ze v domovech se zvlastnich rezimem lze
za predem danych a jasné definovanych okolnosti omezit pohyb klientd takovym
zpusobem, aby byla zarucena jejich bezpec¢nost (Ministerstvo prace a socidlnich
véci, © 2013).

Sociadlni sluzby ve zdravotnickych zatfizenich Ustavni péfe jsou provozovany
vV nemocnicich, psychiatrickych 1é¢ebnach nebo v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych

(Malikova, 2011). Tyto sluzby jsou uréeny osobam, které jiz nepotiebuji lizkovou péci,
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avSak vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se neobejdou bez pomoci jiné fyzické
osoby (Hrozenska a Dvotackova, 2013). Z tohoto divodu je neni mozné propustit ze
zafizeni lazkové péce, dokud jim neni =zajisSttna pomoc osobou blizkou ¢i
prostiednictvim ambulantnich, pobytovych nebo terénnich socialnich sluzeb (Hrozenska
a Dvoftackova, 2013).

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim upravuje
zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zamétuji se na osoby diichodového véku
¢1 osoby se zdravotnim postizenim ohrozené socialnim vyloucenim.

Prostfednictvim tisnové péce je zabezpeCena nepietrzitd hlasova a elektronicka
komunikace s osobami, které jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni zivota nebo
zdravi v piipad€ nahlého zhorseni jejich zdravotniho stavu ¢i schopnosti, jak konstatuje
zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Socialni rehabilitace zahrnuje soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni
nezéavislosti a sobéstacnosti osob, soustfedi se na rozvoj dovednosti a schopnosti,

posileni navykt a nacvik ¢innosti nezbytnych pro bézny zivot (Novéakova, 2011).

1. 10 Financovéani sociélnich sluzeb

S tcinnosti zakona o socidlnich sluzbach doslo k zasadnim zménam v systému
financovani socidlnich sluzeb, zdkon o socidlnich sluzbach stanovil podminky pro
rovny, jednotny piistup vici registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb
(Krhutova, 2013). Dle zakona o socialnich sluzbach (2006) mohou byt sluzby
poskytovany bez thrady nakladi nebo za ¢asteénou ¢i plnou thradu nakladi. Zakon
stanovuje socialni sluzby poskytované bez thrady uzivatelli, mezi které patii predev§im
sluzby sociélni prevence, jejich tcelem je ochrana spolecnosti pred vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jevil a také pomoc pii vzniku ndhlé nepfiznivé situace
(Krhutova, 2013). Mezi socialni sluzby poskytované za thradu mizeme zafadit zejména
pobytové socialni sluzby - domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe a zdravotnicka zafizeni
ustavni péce, jak konstatuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Finan¢ni
prispevky uzivatelti sluzeb jsou pouzity na tthradu nakladt za ubytovani, stravu a za

péci poskytovanou ve sjednaném rozsahu (Krhutovd, 2013).
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Maximalni vySe uhrad jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. (Krhutova,
2013). Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach stanovuje, Ze po uhrazeni plateb za
ubytovani a stravu musi osob¢€ vyuzivajici pobytové sluzby v tydennim stacionari zlstat
nejméné 25 procent z jejiho piijmu. Pfi poskytovani pobytové sluzby v domové pro
seniory, domovée pro osoby se zdravotnim postizenim, domové se zvlaStnim rezimem ¢i
ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce nemize byt dle zékona o socialnich sluzbach
(2006) uhrada za ubytovani a stravu vyssi nez 15 procent piijmu osoby.

Zasadni zménu v systému financovani socidlnich sluzeb pfinesl vznik nové socialni
davky — piispévku na péci, tento piispévek mél posilit koupéschopnou poptavku
a prispét k vytvoreni trznich atributl v ramci systému vefejnych sluzeb (Krhutova,
2013). Prispévek na péci posiluyje moznost rozhodovani clovéka ve vybéru
poskytovatele a zplsobu pomoci, pozivatel piispévku si mize sdm vybrat, jestli
upiednostni poskytovani péce blizkou osobou ¢i prostfednictvim registrovaného
poskytovatele socialnich sluzeb (Krhutova, 2013).

Socialni sluzby jsou dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach financovany
prostfednictvim dotaci ze statniho rozpoctu, finanéni prostiedky slouzi k zajiSténi
kvalitni péce prostiednictvim poskytovatelt vedenych v registru poskytovatel
socidlnich sluzeb. Dotace ze statniho rozpoctu se dle zakona o socidlnich sluzbach
(2006) poskytuji prostiednictvim rozpocétu kraje, krajsky trad predklada ministerstvu
zadost o poskytnuti dotace na pfislusné rozpoctové obdobi.

O dotaci ze statniho rozpoctu mize zazadat kazdy registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb, na dotaci vSak nevznik4d pravni narok (Malikova, 2011). Pfi
posuzovani zadosti se vychazi z potiebnosti sluzby v regionu, druhu ¢innosti a kapacity
sluzby (Malikova, 2011). Na stanoveni vySe dotace ma vliv vypracovany stfednédoby
plan rozvoje sluzeb, pocet registrovanych poskytovatelli socidlnich sluzeb, vydaje
vV ramci statniho rozpocétu a v neposledni fadé predpokladana finan¢ni naro¢nost dané
socialni sluzby (Malikova, 2011). Dotace ze statniho rozpoctu poskytuje 1 Ministerstvo
prace a socialnich véci, dotace se poskytuji na podporu rozvoje socialnich sluzeb a na
feSeni mimoradnych situaci (Malikova, 2011).

Na uhradé Cinnosti socialnich sluzeb se mohou podilet i programy financované
strukturalnimi fondy a jinymi programy v ramci Evropskych spolecenstvi, jak stanovuje
zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dle zakona o socidlnich sluzbach (2006) mohou kraje ¢i obce poskytnout ucelové

dotace na bézné vydaje poskytovatelim socialnich sluzeb zapsanym v registru.
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1. 11 Standardy kvality socidalnich sluZeb

Kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb garantuje stat, ten provadi i jeji kontrolu
(Visek a Prisa, © 2012). Stanoveni hodnoticich kritérii pfineslo moznost posouzeni, zda
pii poskytovani pomoci dochédzi k naplnéni znakt kvality (Dvorackova, 2012).
Standardy kvality se ztotoziiuji s evropskym socidlnim modelem, ktery je zaméfen na
princip sociélniho zaclenovani osob do spole¢nosti a piedchazeni jejich socialnimu
vylouceni (Dvorackova, 2012). Standardy kvality zahrnuji vSechny druhy socialnich
sluzeb, proto jsou definovany obecné¢ (Dvorackova, 2012). Standardy definuji, jak by
méla vypadat kvalitni socialni sluzba (Dvorackova, 2012). Zakon o socialnich sluzbach
vyZzaduje dodrZovani zakladnich zdsad poskytovani socialnich sluzeb — zachovani
lidskych prév a dustojnosti osob (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2009). Pfi
poskytovani socialnich sluzeb je nezbytné vychazet z individualnich potieb konkrétni
osoby, klient si sam voli zptisob, druh a priubéh poskytované sluzby (Ministerstvo prace
a socialnich véci, © 2009).

Standardy obsahuji méfitelna kritéria, proto je mozné objektivné hodnotit, zda jsou
napliiovany (Dvorackova, 2012). Standardy podnécuji efektivnéjsi uspokojovani potieb
klientd, pfispivaji k ochrané lidskych prav a podporuji kladny pristup k uzivatelim
sluzeb (Dvotackova, 2012). Jednotlivé standardy jsou navrZeny tak, aby pfispély k vyssi
svobod¢é uzivatell sluzeb a posilily jejich postaveni (Dvorackova, 2012). Kvalitni
fungovani organizace se liSi od kvality Zivota piijemce, piijemce sluzeb by mél byt
povazovan za hlavni méfitko uspéSnosti kvalitné poskytovanych sluzeb (Dvotackova,
sluzby do zivota uZivateli (Dvotrackova, 2012). Klient by mél byt spokojen jak

S procesem sluzby, tak i s jejim vysledkem (Dvotackova, 2012).

Standardy kvality socidlnich sluzeb

1. Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb
- pisemné¢ definované a zvefejnéné poslani, zasady, cile poskytované socidlni
sluzby, cilova skupina, druh socialni sluzby a individudlni potteby osob, pro

které je socialni sluzba ur¢ena (Ministerstvo préace a socialnich véci, © 2009)
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Ochrana prav osob

pisemné zpracovand vnitini pravidla pro pfedchazeni situacim, které by vedly
k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod osob

postup pii poruseni prav osob

definovani situact, pfi kterych by mohlo dochéazet ke stfetu zajmii poskytovatele
se zajmy osob, které vyuzivaji socialni sluzby

pravidla pro feSeni téchto situaci

pravidla pro pfijimani dard (Hrozenska a Dvorackova, 2013)

Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

pisemné definovana vnitini pravidla pro poskytovani informaci zajemctim
o socialni sluzbu srozumitelnym zplsobem, podminky a moznosti poskytovani
socialni sluzby

projednani pozadavkl, ocekavani a osobnich cili se zijemcem o sluzbu
s ohledem na jeho schopnosti a moznosti

pravidla pro postup pii nepfijeti zdjemcti o socidlni sluzbu z divodd

vymezenych zakonem (Hrozenské a Dvofackova, 2013)

Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smluv o poskytovani socialni
sluzby vzhledem k cilové skupiné a druhu sluzby

srozumitelny obsah a ucel smlouvy

prubéh a rozsah poskytované socialni sluzby se stanovi s ohledem na osobni cil,
ktery se odviji dle moznosti, schopnosti a piani osob (Ministerstvo prace
a socialnich véci, © 2009)

Individualni planovani priitbéhu socidlni sluzby

pisemna vnitini pravidla, kterymi se fidi planovéani a zplisob pfehodnocovani
procesu poskytované sluzby

prabeh poskytované sluzby s ohledem na osobni cile a moznosti uzivatele
prubézné hodnoceni napliovani stanovenych cilt

stanoveny zpusob pieddvani informaci mezi zaméstnanci o prubchu

poskytované sluzby (vyhlagka €. 505/2006 Sb.)
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Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

vnitini pravidla pro zpracovani, evidenci a vedeni dokumentace osob

pravidla pro nahlizeni do dokumentace

anonymni evidence osob pii specifickém charakteru sluzby nebo na zadost
osoby

doba uchovani evidence osob, kterym jiz neni poskytovdna socidlni sluzba

(Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2009)

Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby

pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob na
zpusob ¢i kvalitu poskytované socidlni sluzby

informovanost 0sob o moznosti podani stiznosti, u koho je mozné zadost podat,
kdo ji bude vyfizovat

moznost zvolit si zastupce pii podani a vytfizovani zadosti

pisemné vyjadreni ke stiznosti v pfiméiené lhité

v piipadé¢ neuspokojiveho vyjadieni ke stiznosti je uzivatel informovan
0 moznosti vyfizeni stiznosti nadfizenym organem ¢i instituci zkoumajici

dodrzovani lidskych prav (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2009)

Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

poskytovatel zajiStuje osobé dalsi sluzby poskytované jinymi fyzickymi ¢i
pravnickymi osobami dle jejich individualnich potieb

poskytovatel iniciuje uzivatele k udrzovani vztahi a kontakti v pfirozeném
socialnim prostfedi, v pfipadé konfliktu osob zachovava poskytovatel neutralni

postoj (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2009)

Personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby

pisemné urceny pocet a struktura pracovnich mist, pracovni profily, osobnostni
predpoklady a kvalifika¢ni pozadavky zaméstnanct

pisemna vnitini organizacni struktura, ktera vymezuje opravnéni a povinnosti
konkrétnich zaméstnanct

pravidla pro pfijimani a zaskolovani novych zaméstnancii (vyhlaska €. 505/2006

Sb.)
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10.

Profesni rozvoj zaméstnancii

pravidelné hodnoceni zaméstnancli zaméfené na vyvoj a napliiovani profesnich
cilti a odborné kvalifikace

pisemn¢ zpracovan program dalsiho vzdélavani zaméstnancti

systém finan¢niho a morélniho ocefiovani zaméstnanct

zaméstnanci vykonavajici kontaktni praci s osobami, kterym je poskytovana
socialni sluzba, mohou vyuzit podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika

(Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2009)

11. Mistni a casova dostupnost poskytované socialni sluzby

misto a Cas poskytovani socidlni sluzby je urceno dle druhu socidlni sluzby,

opravnénych osob a jejich potieb (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbe

13.

14.

informace o poskytované socialni sluzbé musi byt srozumitelné okruhu osob,
pro které je sluzba uréena (vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Prostredi a podminky

materialni, hygienické a technické podminky jsou v souladu s poskytovanou
socialni sluzbou, kapacitou sluzby a individudlnimi potfebami osob

socialni sluzby jsou poskytovany v distojném prostiedi (Ministerstvo prace
a socialnich véci, © 2009)

Nouzové a havarijni situace

poskytovatel je povinen seznamit zaméstnance a osoby, kterym je poskytovana
socialni sluzba, s postupem pii havarijnich a nouzovych situacich

vytvaii takové podminky, aby osoby a zaméstnanci byli schopni stanovené
postupy pouZzit

pisemna evidence pribchu a feSeni havarijnich a nouzovych situaci (vyhlaska

¢. 505/2006 Sb.)
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15. Zvysovani kvality socialni sluzby

- poskytovatel pribézné hodnoti a kontroluje, zda jsou poskytované sociélni
sluzby v souladu s definovanymi cili, poslanim, zasadami a osobnimi cili
uzivatelt

- vnitfni pravidla pro zjiStovani spokojenosti klientli se zplisobem poskytovani
socialnich sluzeb

- hodnoceni poskytovani socialnich sluzeb se uc¢astni také zaméstnanci a dalsi
fyzickeé a pravnické osoby

- stiznosti na kvalitu ¢i zptisob poskytovani sluzeb poskytovatel vyuziva jako
podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socidlni sluzeb (Ministerstvo prace

a socialnich véci, © 2009)

1. 12 Inspekce poskytovani socidlnich sluZeb

Inspekce poskytovani socidlnich sluzeb je v systému socidlnich sluzeb
nenahraditelnym prostiedkem k zajiSténi ochrany uzivateli socidlnich sluzeb pied
neadekvatnimi ¢i neodbornymi postupy poskytovatelli socidlnich sluzeb (Hrozenska
a Dvotackova, 2013). Hlavnim cilem inspekce je rozvoj kvality socidlnich sluzeb
(Hrozensk& a Dvoiackova, 2013). Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi,
7e inspekce je provadéna u poskytovateli socialnich sluzeb, kterym bylo vydano
rozhodnuti o registraci, provadi se vzdy v misté poskytovani socialnich sluzeb. Dle
zakona o socialnich sluzbach (2006) se pifi inspekci zkoumd plnéni povinnosti
poskytovatel socidlnich sluzeb stanovenych zdkonem, kvalita poskytovanych
sociélnich sluzeb a plnéni povinnosti vést evidenci o osobach, kterym se poskytuje
pobytova socialni sluzba na zakladé smlouvy. Smlouva ma své nalezitosti, mezi které
patii naptiklad osobni udaje osoby, datum zahdjeni poskytované sluzby a evidence
projevenych nesouhlasi s poskytovanim socialni sluzby, jak stanovuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dle zakona o socialnich sluzbach (2006) se
inspekce zabyva také tim, zda je vySe thrady za danou sluzbu v souladu s vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. Inspekci provadi inspekéni tym, ktery je tvofen nejméné ttemi Cleny,
jde-li o inspekci pobytovych socialnich sluzeb, a nejméné¢ dvéma c¢leny v ostatnich

ptipadech (Ministerstvo prace a socidlnich véci, © 2014). Inspektor nesmi byt
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v zaméstnaneckém ¢i obdobném vztahu K zadnému z poskytovatelll socialnich sluzeb
v Kraji, v némz inspekci vykonava (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

Inspekci vykonavaji krajské pobodky Utadu prace Ceské republiky (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). Mistni pfislusnost se fidi dle mista trvalého pobytu fyzické osoby
¢i sidla pravnické osoby (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2014). Z divodu
odborného posouzeni sluzeb je mozné k inspekcei ptizvat specializované odborniky, tito
odbornici v8ak nesmi byt podjati vi¢i poskytovateli socialnich sluzeb (Ministerstvo
prace a socialnich véci, © 2014). Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uklada
poskytovateli socialnich sluzeb povinnost umoznit ¢lentim inspekéniho tymu dotazovat
se osob, kterym je poskytovana socidlni sluzba, na zalezitosti tykajici se zjisténi kvality
poskytovanych sluzeb. Inspekéni tym za Gcasti poskytovatele socialnich sluzeb musi
uzivatele dle zakona o socialnich sluzbach (2006) informovat o moznosti rozhovor
odmitnout. Ministerstvo prace a socialnich véci je kompetentni k uloZeni opatieni
K odstranéni nedostatkd zjisténych inspekénim tymem (Ministerstvo prace a socialnich
véci, © 2014). Poskytovatelé jsou povinni splnit ulozend opatfeni ve lhiité stanovené
krajskou poboc¢kou Utradu prace Ceské republiky (Ministerstvo prace a socialnich véci,
© 2014). Maji také povinnost podat pisemnou zpravu o plnéni ulozenych opatieni,
jestlize si to krajska pobocka Utadu prace vyzada, jak je uvedeno v zakoné &. 108/2006
Sb., o sociélnich sluzbach. Kvalita socialnich sluzeb se pfti inspekci hodnoti pomoci
standardt kvality socialnich sluzeb (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

PInéni standardt kvality socidlnich sluzeb se urcuje dle stupné splnéni jednotlivych
Kritérii prostfednictvim bodového hodnoceni (Hrozenska a Dvorackova, 2013). Jestlize
poskytovatel socialnich sluZzeb ziska tfi body, kritérium je splnéno vyborné (Hrozenska
a Dvotackova, 2013). Kritérium je splnéno dobte, pokud ziskd dva body (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). Pti ziskéni jednoho bodu je kritérium splnéno ¢astecné, kritérium

neni splnéno, kdyz neziska bod zadny (Hrozenska a Dvotackova, 2013).

1. 13 Dostupnost socidlnich sluZeb

Mistni dostupnosti se rozumi piiméfend vzdalenost mista poskytovani sluzeb
vzhledem Kk mistu trvalého pobytu ¢i k mistu bydlisté osoby (Arnoldova, 2015). Dle
zdkona o socialnich sluzbach (2006) kraj zajistuje dostupnost poskytovani socialnich

sluZzeb na svém tzemi prostiednictvim sttednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb.
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Sit’ socidlnich sluzeb oznacuje souhrn socialnich sluzeb, které v dostateéné kapacite,
nalezité kvalité a s odpovidajici mistni dostupnosti napomahaji fesit nepiiznivé socidlni
situace osob na Uzemi kraje, jak je stanoveno v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Sluzby musi dle zdkona o socidlnich sluzbach (2006) respektovat potieby
0sob a dostupné finan¢ni a jiné zdroje kraje. Dle 888 zdkona o socialnich sluzbach ma
poskytovatel socialnich sluzeb zajistovat dostupnost informaci o misté, druhu, cilech,
kapacité, zpusobu poskytovani socidlni sluzby a okruhu osob, jimz je socialni sluzba

poskytovana, a to zptisobem srozumitelnym pro vSechny osoby (Hauke, 2011).

1. 14 Transformace socidlnich sluZeb

Pojem transformace ve spojeni se socidlnimi sluzbami vyjadfuje zmény ve
financovani, fizeni, vzdé€lavani, formach poskytovani socialnich sluzeb s cilem
dosahnout toho, aby potiebna pomoc byla lidem poskytovana v béznych Zivotnich
podminkach, aby osoby s postizenim méli stejné prilezitosti zit zivot srovnatelny
s osobami stejného véku (Krhutovd, 2013). Pfi procesu deinstitucionalizace dochazi
K fizenému ruseni ustavil a rozvoji komunitnich socialnich sluzeb (Ministerstvo prace
a socialnich véci, © 2017). Jednotlivé staty Evropského spolecenstvi kladou ¢im dal
vetsi diraz na proces deinstitucionalizace a transformace pobytovych zafizeni, nékteré
staty jiz timto zptisobem zménily p¥islusné zakony (Krhutova, 2013). Ceska republika
promitla nékteré principy deinstitucionalizace do legislativy prostfednictvim zékona
o socialnich sluzbach (Krhutova, 2013). V roce 2007 vlada schvalila Koncepci podpory
transformace pobytovych socialnich sluzeb v jiné druhy socidlnich sluzeb,
poskytovanych v piirozeném socialnim prostfedi uzivatele za ucelem podpory
socialniho zaclenovani uzivateld do spoleénosti (Krhutova, 2013). Tento vladni
dokument mé za cil podpofit zfizovatele a poskytovatele socidlnich sluzeb v zajisténi
dostupné péce a podpory lidem v nepiiznivé socialni situaci takovym zptisobem, aby
podminky jejich Zivota byly srovnatelné s Zivotem jejich vrstevnikti (Krhutova, 2013).
nahrazeni Ustavni péfe ucelenym systémem podpory Zivota v pfirozeném socidlnim
prostiedi uzivatela (Cevela et al., 2012). Ve vztahu k seniorim je tieba usilovat
0o maximalni mozné nahrazovani ustavni péCe regionalnimi sitémi zdravotnich,

socialnich a dalsich podptrnych sluzeb v piirozeném prostiedi ob&anské pospolitosti
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(Cevela et al., 2012). Praimémé roéni naklady na pacienta s Alzheimerovou chorobou
¢ini 12 783 EUR, v pfipadé doméaci péce jsou celkové naklady o 4698 EUR nizsi,
poskytovani péce v domécim prostredi je tedy ekonomicky méné naro¢né (MareSova
a Zahalkova, © 2016). Transformaci socialnich sluzeb vénuji zemé Evropské unie
pozornost jiz od 70. let minulého stoleti, nebot’ transformace vychazi z pfirozeného
vyvoje, pozadavkid odbornikti, klienti a jejich rodin a také poskytovatelii socialnich
sluzeb (Jurickova et al., 2013). Duraz je kladen na osvétu vefejnosti i poskytovateli
socidlnich sluzeb a také na aktivni spolupraci ucastnikii procesu — krajii, obci
a relevantnich rezortti (Jurickova et al., 2013). Pti planovanych zménach v sociélnich
sluzbach musime pfihlizet ke specifikim poskytovani sluzeb v kazdém jednotlivém
zatizeni (Jurickova et al., 2013). Proces transformace socialnich sluzeb se bude vyvijet
nékolik nasledujicich desitek let v kontextu pfirozeného vyvoje pobytovych socialnich
sluzeb (Jurickova et al., 2013).

1. 15 Privatizace socidalnich sluZeb

V moderni spolecnosti se setkavame s komodifikaci zivota, dochdzi k tomu, ze
urCité oblasti zivota se méni ve zbozi a obfané v konzumenty (Krhutova, 2013).
Komodifikaci se rozumi proces, pii kterém se zvysuje podil socialnich objekti, jez se na
trhu stavaji smenitelnymi za penize (Krhutova, 2013). Socialni prace a socialni sluzby
socialnich sluzeb (Krhutovd, 2013). Privatizace zahrnuje vSechny snahy statnich
instituci pfevést poskytované sluzby Castecné Ci zcela na privatni sektor, nebot’ vefejné
sluzby se povazuji za mélo efektivni (Krhutova, 2013). Optimalizace socialnich sluzeb
spoc¢iva v zavedeni konkurence a rozsifeni komercionalizovanych aktivit (Krhutova,
2013).

Privatizace nezahrnuje pouze pievod statniho majetku, ale také pfevod vykonu
vefejnych sluzeb privatnim poskytovatelim (Krhutova, 2013). Statni sprava mize
sjednavat dil¢i sluzby a stanovit piesna kritéria pro dodavatele sluzeb (Krhutova, 2013).
Privatizace spoc¢iva v posunu od piimého poskytovani sluzeb k dobrovolnému
a soukromému sektoru a k pfeméné vefejnych instituci jakozto vyluéné regulac¢nich,
organizac¢nich a dohlizejicich jednotek (Krhutova, 2013). Pii privatizacnim procesu se

zavadi charakteristiky ziskového sektoru do verejného poskytovani socidlnich sluzeb
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(Krhutovd, 2013). Stat piedava socialnépolitickou odpovédnost do rukou trhu, statni
odpovédnost poté zahrnuje pouze fizeni trhu socialnich sluZzeb a jeho u¢innosti s cilem
snizovat naklady sluzeb (Krhutova, 2013). Jako pozitivni stranku privatizace vnima
Krhutova (2013) predev§im vytvareni tlaku na organizace, ¢imz se zvysSuje jejich
ucinnost, efektivnost a snizuji se ekonomické ndklady. Soukromi poskytovatelé
socialnich sluzeb totiz musi z divodu konkuren¢niho prostiedi poskytovat sluzby
efektivnéji a levnéji prostiednictvim snizovani nadbyte¢nych naklad (Krhutova, 2013).
Negativni stranku spatiuje Krhutova (2013) v ptfebytku lukrativnich sluzeb a redukci
sluzeb nelukrativnich. Pii selhani soukromého sektoru tak musi zasahnout stat
a neprodlené tyto sluzby zajistit (Krhutova, 2013). Soucasny stav socialnich sluzeb pro
seniory poukazuje na velice nizkou miru privatizaci, prosadilo se vicezdrojové
financovani sluzeb, néktefi seniofi v§ak maji potize s thradou sluzeb (Krhutova, 2013).
Nabidka socidlnich sluzeb je nedostate¢na, seniofi si tedy nemohou sluzby svobodné

vybirat (Krhutovd, 2013).

1. 16 Zdravotni péce o seniory

Socialni a zdravotni pé¢i o seniory nemizeme oddélovat, v praxi zdravotni
problémy byvaji ¢asto doprovazeny problémy socidlnimi a naopak (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). V Ceské republice se model poskytovani péde nesobéstaénym
¢lenim rodiny opird o tradi¢ni pojeti, péci zajiStuje rodina, formalni organizace
nastupuji az tehdy, kdyz rodinni pfislusnici chybi ¢i péci nejsou schopni zvladat
(Hrozenskd a Dvorackova, 2013). Proto je nezbytné vytvaret dostate¢nou nabidku
sluzeb, které mohou rodinu doplnit nebo docasné, v pfipadé¢ potieby, zastoupit
a podporovat tak setrvani seniora V pfirozeném socidlnim prostiedi (Hrozenska
a Dvotackova, 2013). Pobytové socidlni sluzby jsou urceny pro osoby vyssiho véku,
které nemohou z divodu jejich nesobéstaénosti zit ve svém pluvodnim prostiedi
a nemaji moznost pomoci ze strany jejich rodinnych pfislusnikdi (Hrozenska
a Dvorackova, 2013). Senior, kterému je poskytovana pomoc v domacim prostiedi,
muze vyuzit domaci osetfovatelskou péci nebo pecovatelskou sluzbu, nebot’ pro domaci
pééi je nezbytné, aby zdravotni stav seniora zustal stabilizovany (Hrozenska

a Dvorackova, 2013). K typickym ukolim domaci péce patii aplikace inzulinu,
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oSetfovani  chronickych ran, fyzioterapie a poradenstvi o rehabilitacnich

a kompenzacénich pomuickach (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

1. 17 Problematika seniorit a socidlnich sluZeb ve svété

Aktivni starnuti je v soucasné spole¢nosti vSudypiitomnym pojmem, v Evropské
unii se monitoruje a podporuje predev§sim prostfednictvim indexu aktivniho starnuti,
politickym nastrojem, ktery se pouziva od roku 2012 (S&o Jose et al., © 2017).

Dle oficidlnich 0daji zvefejiiovanych rtiznymi agenturami bude do roku 2030
jedna ¢tvrtina evropského obyvatelstva starSich 60 let (Suchecka a Urbaniak, © 2016).
To bude mit dopad na vSechny oblasti socidlné-ekonomického rozvoje, predevsim na
hospodarsky rozvoj zemi, vefejné finance, trh prace a trh zboZzi a sluzeb (Suchecka
a Urbaniak, © 2016).

V Jizni Koreji se oc¢ekava, ze v roce 2050 bude osob starSich 65 let vice nez 40
procent z celkové populace, rychlost starnuti populace je dle Organizace pro
ekonomickou spolupraci a rozvoj rychlejsi nez v ostatnich rozvinutych zemich
(Boyoung et al., © 2017). Zaroven se také razantné zvySuje podil osob star§iho véku se
zdravotnim postizenim (Boyoung et al., © 2017). Jizni Korea bude celit problémim
spojenych s vysokou mirl seniori s nizkymi piijmy, dle vySe zminované organizace
totiz patii k zemim Snejvy$§i mirou chudoby u osob star§iho véku (Boyoung
etal., © 2017).

V Loty$sku dochazi ke zvySovani tlaku na zdravotni a socialni sluzby pro seniory,
protoze osob starSich 80 let bude v zemi dramaticky narustat, v roce 2050 se ocekava,
ze budou tvoftit 20 procent celkové populace (Lofqvist et al., © 2016). LotySsko bude
z téchto duvodt zkoumat Zzivotni podminky seniori a podporovat zdravé, aktivni
starnuti (Lofqvist et al., © 2016). Lotyssko se bude snazit zlepSovat Zivotni podminky
seniorit za ucelem jejich setrvani v domacim prostfedi s ohledem na jejich blaho
(Lofqvist et al., © 2016).

Obyvatelé Cinské lidové republiky maji zakofenény citlivy piistup ke stai
a umirani, snazi se proto predchazet nadmérnym hospitalizacim a roz§ifovat nabidku
domovu pro seniory (Sui-Ting et al., © 2017). Zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce
byva v této zemi Casté, péce o starSi piibuzné je totiz soucasti moralky, prostifednictvim

péce plni rodinné ctnosti (Sui-Ting et al., © 2017).
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Svédsko se v Evropé nejvice podili na financovani péée o staré osoby, systém
socidlniho zabezpefeni je oznaCovan jako velmi velkorysy (Kajonius a Kazemi,
© 2015). Svédsko a ostatni severské zemé evropského kontinentu udrzuji vysokou
kvalitu péc¢e o seniory (Kajonius a Kazemi, © 2015).

V Evropé rezidenéni pecovatelské domy nahrazuji v pé¢i o umirajici nemocnice,
tyto organizace zastavaji dilezitou roli na konci lidského Zzivota (Andersson
et al.,, © 2017). V poslednich dnech pted smrti vétSina rodinnych pfislusnikii pomaha
S oSetfovatelstvim a osobni péci (Andersson et al., © 2017). Z vyzkumu vyplyva, Ze
kvalita péce je zde vysoka (Andersson et al., © 2017).

Znepokojivé je dle mého nazoru tvrzeni Millana-Calentiho (2016), Ze i ptes narust
zajmu o seniory a zkvalitiiovani péce piiblizné ¢trnact procent seniord trpi podvyzivou,

to méa vyrazny negativni dopad na jejich zdravi.
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2. Cil prace a vyzkumne otazky

2. 1 Cil préace
Cilem préace bylo zjistit informovanost seniort o dostupnych socialnich sluzbach

ve mésté Prachatice. Dal$im cilem prace bylo zjistit, jak jsou seniofi spokojeni

s nabidkou a poskytovanim socialnich sluzeb v Prachaticich.

2. 2 Vyzkumné otazky
V souvislosti s vySe uvedenymi cili prace byly stanoveny vyzkumné otazky:
e Jsou seniofi spokojeni s nabidkou a dostupnosti socidlnich sluzeb?

e Jsou seniofi spokojeni s poskytovanim socialnich sluzeb?

e Co by seniofi navrhovali pro zlepSeni poskytovanych socialnich sluzeb?
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3. Metodika

3. 1 PouZita technika sbéru dat

Pro sbér dat byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Dle Hendla (2016) silu
kvalitativnich dat urcuje jejich pfirozena uspofadanost a charakteristika kazdodenniho
zivota. Data nejsou vytrhovana z kontextu déni, jsou lokalné zakotvend, popisuji
podrobné informace o piipadu, pifevazné za delsi ¢asové obdobi (Hendl, 2016). Dle
Miovského (2006) je kazdy piipad jedinecny a neopakovatelny, vylucuje se tak moznost
opakovatelnosti.

Kvalitativni data byla ziskavana pomoci polostrukturovanych rozhovori. Miovsky
(2006) uvadi, ze pomoci polostrukturovaného interview muzeme ziskat presnéjsi
a vystizngj$i informace nez pfii zcela strukturovaném rozhovoru. Pii polostukturovaném
rozhovoru vytvatime okruh otézek, na které se budeme respondentli tazat, potfadi otdzek
vSak muizeme dle potfeb a moznosti ménit, abychom tak dosdhli maximalni mozné

vytéznosti rozhovoru (Miovsky, 2006).

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli vybirani metodou tcelového vybéru. Oslovila jsem osoby starsi
65 let, ktefi vyuZivaji socidlni sluzby ve mésté¢ Prachatice. Na zakladé stanoveného
kritéria zamérné vyhledavame pouze ty jedince, ktefi dané kritérium spliiuji a zaroven
jsou ochotni se vyzkumu tucastnit (Miovsky, 2006). Vyzkumny soubor piedstavuje
¢trnact seniortt vyuzivajici socialni sluzby v Prachaticich. Rozhovory probihaly
Vv zafizenich socidlnich sluzeb. Ptred zac¢atkem rozhovoru byli respondenti upozornéni,
ze ziskané informace slouzi pouze pro ucely zpracovani diplomové prace. Béhem
rozhovortt jsem dodrzovala zasady kvalitativniho vyzkumu, vcetné zachovani
mléenlivosti o osobnich Udajich a ziskanych informacich. Pro ziskani podpurnych
informaci jsem oslovila zaméstnankyni M¢stského ufadu Prachatice, ktera zpracovava
komunitni plan socialnich sluzeb. Ziskana data byla nahrdvana pomoci diktafonu
a nasledné pfepsana do textového souboru pomoci Microsoft Word Office. Respondenti

potvrdili informovany souhlas s nahravanim svym podpisem.
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3. 3 Analyza dat

Ziskana data byla analyzovana pomoci metody oteviené¢ kddovani dat. Oteviené
kodovani odhaluje v ziskanych datech urcita témata (Hendl, 2016). Vyzkumnik tvofi
seznam témat, ktery postupné tiidi, kombinuje, organizuje a dopliuje (Hendl, 2016).
Dle Hendla (2016) maji témata vztah k vyzkumnym otazkam, k pouzité literatufe,
K pojmiim pouZzivanymi respondenty vyzkumu nebo se jedna o nové myslenky, které
vznikaji tim, jak vyzkumnik pronika k textu. Cilem kodovani je tématicke rozkryti textu
(Hendl, 2016). Kvalitativni analyza dat je uménim zpracovat data smysluplnym

zpusobem a zaroven nalézt odpovédi na polozené vyzkumné otazky (Hendl, 2016).

3. 4 Operacionalizace pojmii

Spokojenost 1ze hodnotit na zdkladé mnoha faktort, diky kterym se Clovek citi byt
spokojeny, a jejich struktury (Jani§ a Skopalova, 2016). Spokojenost miZzeme definovat
jako subjektivni pocit ¢lovéka o naplnéni jeho pfani a potieb, tento pocit je ovlivnén
osobnosti ¢loveka, prostiedim, ocekdvanim a zkuSenostmi (Kozel et al., 2006).
Subjektivni spokojenosti se rozumi spokojenost vztahujici se k subjektu, ¢ili osobni,
vychazejici ze subjektu, jadro vypovédi ¢lovéka je na prvnim misté (Ustav pro jazyk
cesky, © 2011).

Seniory jsem definovala dle ¢lenéni Milhlpachra uvedeného v podkapitole 1. 5.

Sociélni sluzby jsem definovala dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, které
jsou uvedeny v podkapitole 1.9.

Pokud alespoit osm ze Ctrnacti respondentd bylo se sluzbami a informovanosti
spokojeno, hodnotila jsem spokojenost a informovanost jako dostatecnou.

Pojmem informovany se rozumi poudeny, znaly v dané véci &i problematice (Ustav pro
jazyk cesky, © 2011).

Informovat znamena podat informace & poskytnout udaje (Ustav pro jazyk &esky,
© 2011).

Pojem dostupnost vyjadfuje néco, k éemu je mozny piistup, lze jej opatfit (Ustav pro
jazyk cesky, © 2011).

Mistni a ¢asova dostupnost je definovana v podkapitole 1.11.

Finan¢ni dostupnost zavisi na mnozstvi finan¢nich prostfedki uzivateli socialnich

sluzeb a zplisobu financovani socialnich sluzeb, které je uvedeno v teoretické Casti.
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Nabidka vyjadiuje celkové mnozstvi uréitého zboZi nabizeného na trhu k prodeji (Ustav
pro jazyk cesky, © 2011).
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4. Vysledky

V této kapitole jsem popisovala vysledky prace vyplyvajici z rozhovoru se étrnacti
seniory vyuzivajici socidlni sluzby ve mésté Prachatice. Vyzkumu se Uc¢astnili seniofi
vyuzivajici socidlni sluzby v Domové seniortt Mistra Kfist'ana Prachatice, odlehCovaci
sluzby v Hospici sv. Jana N. Neumanna, socidlni lizka na oddéleni nasledné péce
vV Nemocnici Prachatice a dale také senioifi zijici v Domé s pecovatelskou sluzbou
Skalka a Dom¢ s pecovatelskou sluzbou SNP.

Vyzkum byl zaméfen na osoby vyuzivajici pobytové socidlni sluzby. Domy
s pecovatelskou sluzbou nejsou pobytové socidlni sluzby, jsou to domy zvlastniho
uréeni, avSak osoby, které tu Zziji, vyuzivaji nabizené sociilni sluzby. VéEtSina
respondentu jiz diive vyuzivala terénni ¢i ambulantni socialni sluzby. Odlehcovaci
sluzby v Hospici sv. Jana N. Neumanna a socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce jsou pobytové socialni sluzby piechodného,
tedy kratkodob&jsiho charakteru. Podptrné informace k vyzkumu jsem ziskala od
zaméstnankyné¢ M¢stského ufadu Prachatice, kterd zpracovava komunitni plan

socialnich sluZeb, ma proto dostatek ptinosnych informaci ke zkoumané problematice.

Na zéklad¢ ziskanych informaci z polostrukturovanych rozhovorl jsem stanovila

nasledujici kategorie:

e Informovanost o socialnich sluzbach

e MozZnosti zlepSeni informovanosti o socidlnich sluzbach
e Nabidka socialnich sluzeb

e Zpusob poskytovani socidlnich sluzeb

e Uhrada socialnich sluzeb

e Dostupnost socialnich sluzeb

e Moznosti zlepSeni nabizenych a poskytovanych socialnich sluzeb
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Informovanost o socidlnich sluZbdch

Prvni kategorii, kterou jsem ze ziskanych rozhovord identifikovala, je
informovanost o socialnich sluzbach. Popisuji zde, jaké socidlni sluzby ve mésté
Prachatice a okoli seniofi znaji. Dale se zde zabyvam tim, jak se o téchto sluzbach
dozvédéli, kdo jim poskytl informace o sluzbéch, ¢i z jakych sdélovacich prostiedkil se
o nich dozvédeli. Od respondentd jsem se také snazila zjistit, jakym zpiisobem by bylo

mozné zlepsit informovanost o socidlnich sluzbach pro seniory.

Tabulka 1: Znalost socialnich sluzeb

Domov seniort Mistra Kfistana 14 respondentt
Prachatice
Domov Matky Vojtéchy 10 respondentil
Charitni pecovatelska sluzba - 14 respondentt
Prachatice
Hospic sv. Jana N. Neumanna 9 respondentti
Obcanska poradna Krebul 7 respondentt
Centrum pro zdravotné postizené 9 respondentl
Jihoceského kraje
Specifické poradenstvi pro sluchové 1 respondent
postizené
Dtim s pecovatelskou sluzbou Skalka 12 respondentil
Diim s pecovatelskou sluzbou SNP 10 respondentt
Socidlni sluzby poskytované ve 4 respondenti
zdravotnickych zafizenich lizkové péce

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce ¢islo 1 jsou uvedeny organizace, které poskytuji socidlni sluzby pro

seniory ve mésté Prachatice. V této tabulce je také uvedeno, kolik dotazovanych
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respondentl tyto sluzby zna. Pokud alespoil sedm ze ¢trnécti dotazovanych respondentti
védeélo o vySe zminéné socidlni sluzbé, znalost o této sluzbé jsem hodnotila jako
dostate¢nou. Z vySe uvedené tabulky vyplyvaji nasledujici zjisténi.

Z rozhovoru s respondentem, ktery vyuziva socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zafizeni liZkové péce lze konstatovat, ze kromé& Domova Matky
Vojtéchy, Hospice sv. Jana N. Neumanna a Centra pro zdravotné postizené Jihoceského
kraje znd vSechny ostatni socidlni sluzby pro seniory v Prachaticich. Respondent
vyuziva socidlni lizka ptiblizn¢ dva meésice. Respondent prodélal cévni mozkovou
ptihodu, od té doby jiz neni schopen bez pomoci jiné osoby setrvat v domacim
prostiedi. Manzelka mu zemfela, dcera se o n&j prvnich ¢trnact dni po propusténi
znemocnice starala v domacim prostiedi, ale zddvodu pracovni vytizenosti
dlouhodobéjsi pomoc nepfichdzela v tvahu. O moZnosti vyuzit socialnich sluzeb ve
zdravotnickém zatizeni ho informoval Iékaf na odd¢leni nasledné péce. Respondent ma
podanou zadost o piijeti do domova pro seniory v Prachaticich. Z divodu nedostatku
volnych mist v domovech pro seniory si podal dalsi Zadosti o pfijeti v domové pro
seniory v Netolicich, Kiisové a Pravéting. Informace o domovech pro seniory v okoli
a nalezitostech pro podani zadosti mu poskytla sociadlni pracovnice. I piesto, Ze
respondent zna relativné velky pocet socialnich sluzeb v Prachaticich, dle jeho nézoru
seniofi nejsou dostatecné informovani o socidlnich sluzbach jim ur¢enych. O téchto
sluzbach se dozvédél az v nemocnici na oddé€leni néasledné péce a socidlnich sluzeb ve
zdravotnickém zafizeni lizkové péce.

Druhy respondent, kterému jsou poskytovany socidlni sluzby ve zdravotnickém
zafizeni lizkové péce, zna Sest z deseti nabizenych socidlnich sluzeb v Prachaticich.
Respondent nebyl informovan o poskytovani socialnich sluzeb v Hospici sv. Jana
N. Neumanna, Domé¢ s peCovatelskou sluzbou Skalka, Dom¢ s pecovatelskou sluzbou
SNP a Centru pro zdravotné postizené Jihoceského kraje. Informace o poskytovanych
sociadlnich sluzbach se dozveédél z internetovych stranek mésta Prachatice, Radni¢niho
listu meésta Prachatice, od rodiny a vrstevnikti. Socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich liZzkové péce mu doporucil lékat na internim oddéleni.
Respondent také jiz nemtize setrvat v domacim prosttedi, podal proto zadost o pfijeti do
Domova seniori Mistra Kiist'ana Prachatice. Domov pro seniory mu vybrala jeho
rodina, chtéji ho Casto navstévovat, proto si vybrali domov v misté bydlisté. Dle jeho
nazoru jsou seniofi dostate¢né informovani o nabizenych socidlnich sluzbach ve mésté

Prachatice.

43



V Hospici sv. Jana N. Neumanna jsem oslovila dvé uzivatelky odlehcovacich
sluzeb. Klientky mély relativné vysoké znalosti 0 socialnich sluzbach v Prachaticich.
Prvni z nich neznala pouze Dim s pecovatelskou sluzbou Skalka, Dtim s pecovatelskou
sluzbou SNP a socialni sluzby ve zdravotnickém =zatizeni lazkové péce. Informace
o socidlnich sluzbach ziskdvala pomoci internetovych stranek a informaci od
vrstevnikd. Odlehcovacich sluzeb vyuzivala jiz dfive, v domacim prostiedi se o ni staral
manzel, ten vSak nedavno zemiel. Pani proto zazadala o piijeti do domova pro seniory
na Moravé¢, kde Zije jeji dcera. Dle jejiho sdéleni je informovanost seniorti 0 socidlnich
sluzbach dostatecnd, v piipad€ potfeby socialnich sluzeb ziskala v kratké dobé dostatek
potfebnych informaci.

Druha respondentka nem¢la povédomi o Domové Matky Vojtéchy, Centru pro
zdravotn¢ postizené JihoCeského kraje a socidlnich sluzbach ve zdravotnickych
zafizenich lazkové péce. Informace ziskavala z Radni¢niho listu, plakatd a nastének
vyvéSenych ve vefejnych prostorach mésta Prachatice a od rodiny a vrstevniki.
S informovanosti o socialnich sluzbach ve mésté Prachatice je velmi spokojena.

Dale jsem se dotazovala tfi uzivatelli socialnich sluzeb v Domé s peCovatelskou
sluzbou Skalka. Dotazovani respondenti prokazali vysokou znalost socialnich sluzeb
Vv Prachaticich. Jeden respondent byl dokonce informovan o vSech socidlnich sluzbach.
Informace ziskéaval prostfednictvim internetovych stranek mésta Prachatice, Radni¢nich
listh, plakat vyvéSenych ve vetejném prostranstvi mésta a také od vrstevnikil a rodiny.

Druhy respondent nezminil pouze Domov Matky Vojtéchy a socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickém zatizeni ltizkové pé€e. Informace o socialnich sluzbach
si vyhledaval prostfednictvim internetovych stranek a Radni¢nich listd.

Tteti z respondentd nebyl obeznamen s poskytovanim sociélnich sluzeb v Hospici
sv. Jana N. Neumanna, Centru pro zdravotné postizené Jihoc¢eského kraje a socialnimi
sluzbami ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce. Informace o socidlnich sluzbach mu
poskytli rodinni pfisluSnici a vrstevnici. Uzivatelé socidlnich sluzeb v Domé
s pecovatelskou sluzbou Skalka se shodli, ze informovanost o socialnich sluzbach
vV mésté Prachatice je na vysoké Grovni.

Take respondenti v Domé s pecovatelskou sluzbou SNP byli vysoce informovani
o socialnich sluzbach. Prvni respondent nebyl informovan pouze o Domové Matky
Vojtéchy a socidlnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich lizkové

péce. Informace o socidlnich sluzbach mu poskytovala rodina a vyuzival také
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internetové stranky. Informovanost seniorti je dle jeho ndzoru a moznosti mésta
Prachatice pfijatelna.

Druhy z respondentii nebyl obeznamen se socialnimi sluzbami poskytovanymi ve
zdravotnickych zatizenich ltizkové péce a Centrem pro zdravotné postizené Jihoceského
kraje. Respondent uvedl, Ze seniofi nejsou dostate¢né informovani, zejména pokud
nemaji rodinné piislusniky ¢i blizké pratele.

Nejpocetnéjsi skupinu tvofili uzivatelé pobytovych sluzeb v Domové seniori
Mistra K¥ist’ana. Prvni respondent neznal Hospic sv. Jana N. Neumanna, Centrum pro
zdravotné postizené Jihoceského kraje a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém
zafizeni luzkové péce. Informace ziskaval prostiednictvim rodiny, vrstevnikl
a organizaci Klub dichodci a Seniorska obcanska spole¢nost. Dle jeho informaci si
vzdy ziskal vSechny informace, které potfeboval, informovanost seniortit 0 socialnich
sluzbach hodnoti pozitivne.

Druhy respondent se nikdy nesetkal sinformacemi o socialnich sluzbach
poskytovanych v Domé s peCovatelskou sluzbou Skalka a socialnich sluzbach ve
zdravotnickém zafizenim l0Zkové péce. Dle jeho nazoru je informovanost o socialnich
sluzbach pro seniory vysokda, nebot sam ziskal velké mnozstvi informaci
zprostfedkovanych Seniorskou obcanskou spolecnosti, Klubem dtchodct, Klubem
SenSen a projektem Senior Point.

Tieti z respondenti nevédél o socialnich sluzbach poskytovanych v Hospici sv.
Jana N. Neumanna, Dom¢ s peCovatelskou sluzbou Skalka a socidlnich sluzbach
poskytovanych zdravotnickymi zafizenimi lizkové péce. Presto informovanost

o socialnich sluzbach v Prachaticich hodnotil pozitivné.

., Myslim si, Ze informovanost seniorii je vysoka, kdo chce, si informace sezene, jd jsem
si je sehnal na internetu, v novindch a navstévoval jsem Klub diichodcii, obcanskou

spolecnost pro seniory a svaz pro télesné postizené “ (komunikacni partner G).

Ctvrty respondent znal viechny socidlni sluzby pro seniory ve mésté Prachatice.

Informovanost také hodnoti velmi pozitivné.

., Informaci je vsude dost, na internetu, v novindach, hodné jsem se toho dozvédela na
besedach v Klubu diichodcii a Seniorské obcanské spolecnosti a taky od zndmych*

(komunikacni partner F).
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Paty respondent nezminil pouze socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich lizkové péce. Respondent je s informovanosti o socidlnich sluzbach velmi
spokojen. Informace ziskaval prostfednictvim rodinnych piislusnikti, ob¢anské poradny
Krebul a Klubu diichodcti. Ze zjisténych udaji byla stanovena tabulka ¢islo 2, ktera

popisuje nejcastéjsi zdroje informaci o socialnich sluzbach ve mésté Prachatice.

Tabulka 2: Zdroj informaci o socialnich sluzbach

Zdroj informaci Pocet respondenti
Internetové stranky 7 respondenti
Novinové ¢lanky 6 respondentt
Rodinni ptislusnici 7 respondentt
Vrstevnici 7 respondenti
Seniorska obc¢anska spole¢nost 3 respondenti
Klub dichodct 4 respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky ¢islo 2 vyplyva, Ze seniofi nejcastéji ziskavaji informace
Z internetovych stranek, od rodinnych ptisluSnika a vrstevnikd. Novinové ¢lanky, Klub
dtchodcii a Seniorska ob¢anska spolecnost jsou také Castym zdrojem informaci. Dal§im
zdrojem informaci byva Iékaf, hromadné sdélovaci prostfedky, predevS§im plakaty,
a dalSi organizace poskytujici poradenstvi o socidlnich sluzbach, mezi které patii Klub
SenSen, projekt Senior Point, obCanska poradna Krebul a Mistni organizace svazu
télesné postizenych. Jedna respondentka mne piekvapila, nebot zminila, ze se

0 Hospici sv. Jana N. Neumanna dozvédéla v kostele.
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Moznosti zlepSeni informovanosti o socidlnich sluZbdach

Dalsi stanovenou kategorii jsme se snazila zjistit, jakym zptisobem by bylo mozné
zlepsit informovanost o socialnich sluzbach pro seniory. Nasledujici tabulka popisuje
navrhy na zlepSeni informovanosti o socialnich sluzbach, které by uvitali dotazovani

respondenti.

Tabulka 3: Navrhy na zlepSeni informovanosti o socialnich sluzbach

MozZnost zlepSeni Pocet respondentii
Informace poskytované urady 3 respondenti
Informace poskytované 1ékafem 2 respondenti
Informace poskytované studenty 1 respondent
Propagacni letaky 1 respondent
Aktivni vyhledavani potencionalnich 1 respondent
uzivatelt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedené tabulky cislo 3 vyplyvaji nasledujici zjisteéni.

Ja si myslim, zZe by bylo dobré, kdyby nam informace poskytovali pracovnici uradi,
kdyz bysme si §li Zadat o nejaké davky nebo prispévek na péci, oni ty informace védi“
(komunika¢ni partner E).

S timto navrhem by souhlasili dalsi dva respondenti.

,, Takové informace by nam mél rikat lékar, v nasem véku totiz jsme tam casto, on Vi, jak

na tom jsme a co potiebujeme *“ (komunikacni partner B).

Obdobné tvrzeni navrhl jeden dal$i respondent.
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. Mohli by nds informovat néjaci studenti, c0 to studuji, jako dobrovolnici“
(komunikac¢ni partner G).
., Mé napadli néjaké leticky tieba, Ze bysme je dostavali do schranky nebo u lékare*

(komunikac¢ni partner I).

., Informace by nam mohli davat pracovnici, co pracuji v socidlnich sluzbdach, zZe by nas

sami vyhledali “ (komunikaéni partner K).

Nabidka socidlnich sluzeb

Dalsi kategorii, kterou jsem se rozhodla zabyvat, je nabidka socidlnich sluzeb pro
seniory ve mésté Prachatice. Chtéla jsem zjistit, jak jsou seniofi spokojeni s habizenymi
socialnimi sluzbami v Prachaticich. Zabyvala jsem se také tim, jestli nepostradaji néjaké
socialni sluzby, které by v pfipadé jejich nabidky vyuzivali.

Osm ze ctrnacti respondenti uvedlo, Ze s nabidkou socidlnich sluzeb ve mésté

Prachatice jsou spokojeni, k nabidce socialnich sluzeb nemaji zadné vyhrady.

, Myslim si, Ze v Prachaticich je dostatek sluzeb pro seniory, nenapada mé, co by tu

mohlo chybét, co by nékdo mohl potrebovat “ (komunikacni partner A).

,,Sluzeb tu mame dost, kazdy si mize vybrat, co potrebuje“ (komunika¢ni partner F).

P&t respondentli vnima nabidku socidlnich sluzeb v Prachaticich za c¢ésteéné
uspokojivou. Respondenti se shodli na tom, ze nabidka socialnich sluzeb pro seniory je
rozsadhld a uspokojivéa, avSak upozornili na vaznou zavadu v systému nabizenych

socialnich sluzeb, tedy na nedostatek volnych mist v domovech pro seniory.

,Jediné, co mi vadi je to, Ze jsem musel cekat dlouhou dobu, nez mé sem do domova
prijali. To tak ale tady méla vétsina lidi. Chtélo by to dalsi domov tady *“ (komunikaéni
partner L).

,,Podala jsem Zadost o prijeti do domova sem do Kristana, jinam jsem nechtéla. No

a musela jsem cekat dva roky, nez se to podarilo “ (komunika¢ni partner K).
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,,Jsem tady na lizkach, domii se po mrtvici vratit nemiizu, nemam tam vytah, bydlim ve
tretim patre, to bych nevysel. Podal jsem si zadost do domova tady v Prachaticich a ted
cekam, kdy mé vezmou. Kamarad cekal asi rok, tak by mi pomohlo, kdyby tu bylo vic

domovii pro seniory‘ (komunikaéni partner A).

Jeden z respondenti je s nabidkou socidlnich sluzeb spokojen castecné. Zcela
spokojen by byl, kdyby doslo k rozsifeni nabidky domt s pecovatelskou sluzbou nebo
by alespon jeden diim s pecovatelskou sluzbou byl rozsifen o vice mist.

., Neceka se jenom na umisteni do domova pro seniory, ale i do pecovatelskych domii*

(komunikacni partner I).

Zpusob poskytovani socidlnich sluZeb

Dalsi kategorii, kterou jsem ze ziskanych rozhovort identifikovala, jsem oznacila
jako zpusob poskytovani socidlnich sluzeb. Nejdiive jsem se snazila zjistit, s jakymi
socialnimi sluZbami maji seniofi zkuSenosti, a jaké socialni sluzby nyni vyuZivaji.
Nasledné jsem se zabyvala tim, jaké ¢innosti jsou seniorim prostfednictvim socialnich
sluzeb poskytovany. Vénovala jsem se také spokojenosti s poskytovanim sociélnich
sluzeb. A snazila jsem se nastinit, jaka pozitiva a negativa spatiuji seniofi v poskytovani
socialnich sluzeb v domécim prostiedi a v pobytovych sluzbach.

Nejdiive bych se chtéla zamétit na zkusenosti seniorti se socidlnimi sluzbami. Na
zaklade zjisténych udaji z rozhovort byla sestavena nasledujici tabulka, ktera popisuje,

jaké socialni sluzby pted poskytovanim dosavadnich sluzeb seniofi vyuZzivali.

Tabulka 4: ZkuSenosti seniort se socialnimi sluzbami

Vyuzivana socialni sluzba Pocet respondentii

Charitni pecovatelska sluzba Prachatice — 8 respondentll

rozvoz obédu

Charitni pecovatelska sluzba Prachatice — 5 respondentl
uklid

49




Charitni pecovatelska sluzba Prachatice - 6 respondentt

odvoz k 1ékari

Centrum pro zdravotné postizené 1 respondent

JihocCeského kraje

Obgcanska poradna Krebul 3 respondenti

Hospic sv. Jana N. Neumanna — odborné 2 respondenti

socialni poradenstvi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky cislo 4 vyplyva, Ze nejvice seniorll vyuzivalo socidlni
sluzby Charitni pecovatelské sluzby Prachatice. Nejvice respondentti mélo zajisténo
rozvoz obédli. Nektefi tuto sluzbu vyuzivali kazdy den, jini nepravidelné nékolikrat

tydné. Sest z osmi respondentii bylo s poskytovanim této sluzby spokojeno.

,, Umrela mi manzelka, nechtél jsem si varit sam pro sebe, tak mi kamarad poradil, Ze si
miizu obédy nechat vozit od pecovatelské sluzby. Jidlo mi chutnalo, byl jsem s nim

spokojenej “ (komunikacni partner B).

Avsak dva respondenti uvedli, ze s kvalitou stravy spokojeni nebyli.

,Jidlo nam posilaji tady z nemocnice, kdyz je cloveék chvili v nemocnici, tak mu to
nevadi, ze ma furt stejny jidlo. Ale mné se to nelibilo, Ze se jidla casto opakovala*

(komunikac¢ni partner J).

Pét respondentti diive vyuZivalo pomoc pii zajisténi chodu domdécnosti, nejcastéji
zprostfedkovanim bézného wklidu a udrzby domacnosti, Zehleni a sezonniho uklidu.

Ctyfi uzivatelé téchto sluzeb byli s jejich poskytovanim spokojeni.

,Byla jsem rada, ze mi s uklidem nékdo pomohl, sama uz bych si nepovésila zavésy

nebo nevyzehlila. Pecovatelky byly ochotné a Sikovné *“ (komunikaéni partner H).

Jeden z respondentt v8ak s poskytnutim této sluzby spokojen nebyl.
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., Uklid od pecovatelské sluzby bych uz nevyuzila, mam s nimi Spatné zkusenosti. Pani
prisly, uklidily, ale vsude po sobé nechaly hadry a ja to po nich musela jeste uklizet*

(komunika¢ni partner K).

Zajisténi odvozu k 1ékati prostiednictvim Charitni pecovatelské sluzby Prachatice
a jejich ptepravni sluzby nazyvané ,taxik Maxik™ uzivalo Sest dotazovanych
respondentl. Z této sluzby byli vSichni respondenti nadSeni, i kdyZ méa omezené

podminky pro jeji poskytnuti.

,, Taxikem Maxikem jezdim rad, neni to drahé a vSude mé dovezou* (komunikaéni

partner I).

., Taxik Maxik je supr sluzba, akorat mi vadi, zZe si je musim objednat den dopredu.

A taky mi vadilo, zZe jsem si ho nemohl zavolat, kdyz jsem jeste nemél prikaz ZTP"

(komunikacni partner A).

Jeden respondent si puj¢oval kompenzacéni pomticky v Centru pro zdravotné
postizené Jihoceského kraje. Se sluzbou byl spokojen, byl rad, ze si mize pomiicku

nejdiive vyzkousSet, nez si ji zakoupi.

Tt1 respondenti navstivili Ob¢anskou poradnu Krebul za u¢elem ziskani informaci
o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim. Respondenti hodnotili sluzbu velmi

pozitivne.

., Chtel jsem ziskat informace o davkach na péci a prikazu ZTP, tak mi sousedka
poradila, at’ si dojdu do poradny a oni mi tam pomiizou zddosti vyplnit. Pracovnici byli

moc laskavi a hodni “ (komunikacni partner B).

Dva respondenti si v Hospici sv. Jana N. Neumanna vypujcili kompenzacni
pomiicky. Byli spokojeni, ze si kompenza¢ni pomilcky mohli pied zakoupenim

vyzkouset.

Dale jsem se zabyvala tim, jaké socidlni sluzby seniofi v souc¢asné dob¢ vyuzivaji,

a jaké ¢innosti jsou jim prostiednictvim téchto sluzeb poskytovany. V neposledni fadé
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jsem se snazila urcit spokojenost s poskytovanymi sluzbami. Respondentii jsem se také
dotazovala, jaka pozitiva a negativa spatiuji v poskytovani socialnich sluzeb v doméacim
prostiedi a Vv pobytovych sluzbach. Tim jsem se také snazila zjistit, jestli by

uptednostnili poskytovani péce v domacim prostiedi ¢i v pobytovém zatizeni.

Prvni respondent v soucasné dobé vyuziva socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zaiizeni lizkové péce. Podal si zadosti o pfijeti do domova pro seniory
v n¢kolika méstech. V tomto zafizeni zistane, dokud se neuvolni misto v domové pro
seniory. JelikoZ je mu v tomto zatizeni poskytovana veskera potfebna péce, jiné socialni
sluzby nevyuziva. V zafizeni, jak sam sd¢lil, mu poskytuji nasledujici Cinnosti —
poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvlddani béznych
ukont péce o vlastni osobu, socialné terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc
pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

a ergoterapii.

, Mdm tu zajisténou stravu, ubytovani, pomoc pri koupdni a oblikani. Pracovnice mi

vyridila navyseni prispevku na péci“ (komunikacni partner A).

,Mame tu taky aktivity jako rucni prace, kresleni a podobne. Mame tu i cviceni

a rehabilitace, abych do budoucna dokdzal zviladat véci sam *“ (komunikaéni partner A).

Poskytované sluzby hodnoti respondent velmi pozitivng.

,,JJsem moc spokojen, mam tu vSe, co potiebuju, moc si toho vazim. Nic mi tu nechybi,

ani neobtézuje “ (komunikacni partner A).

Respondent by uptfednostnil, kdyby mohl zlstat v domacim prostfedi, ale to

vzhledem k jeho zhorSenému zdravotnimu stavu neni mozné.
,Ja bych rad zistal doma, ale nemame ten vytah, ja nemiizu chodit tri patra pésky.

A dcera musi chodit do prace, nemohla by se o mé furt starat. Vdomové budu mit zase

aspon kamarady “ (komunikacni partner A).
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Druhy respondent, ktery je uzivatelem socidlnich sluzeb ve zdravotnickém zatizeni
luzkové péce, také v soucasné dobé nevyuziva jiné socialni sluzby. Mé podanou zadost
o piijjeti do Domova seniortt Mistra Kfistana Prachatice. Uzivatel uvedl, Ze mu jsou
poskytovany stejné ¢innosti jako respondentovi prvnimu. Poskytované sluzby hodnotil

pozitivné.

,Jsem tu opravdu spokojen, nic mi tu nechybi. Co bych delal sam doma, to bych
nezvladl. Nejsem na tom uz tak jako predtim, abych mohl byt doma“ (komunika¢ni

partner B).

Druhy respondent by také rad zustal v domacim prostiedi, ale je si védom toho, Ze

setrvani v domacim prostfedi neni v jeho aktualni situaci redlné.

., Samozirejmé, Ze bych chtél ziistat doma, kdyby to slo. Nechce se mi do nového
prostiedi, uz ted jsem si musel zvykat, Ze nejsem doma. Ale nejde to, bohuzel*

(komunikaéni partner B).

Treti respondentka diive wuzivala odleh¢ovaci sluzby v Hospici sv. Jana
N. Neumanna trikrat az ¢tyfikrat ro¢né, v domacim prostiedi se o ni staral manzel. Ten
v§ak nedavno zemiel, nemize proto zlstat v pivodnim prostiedi. Respondentka nyni
vyuziva pouze odlehcovaci sluzby, dokud se neuvolni misto v domovée pro seniory. Pani
mne informovala o poskytovanych ¢innostech sluzby — poskytnuti ubytovani a stravy,
pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii zvladani béznych ukonl péfe o vlastni osobu,
socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmul a pfi

obstaravani osobnich zaleZitosti a vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti.
., Cely den tu je néjaky program, nenudim se. Malujeme tieba vajicka, nebo mame taky
zajimaveé prednasky. Ted jsme treba meli prednasku o panenské kave, kdo ji vari, jak se

vari. Prisel nam to vypravet odbornik, to se mi moc libilo “ (komunikac¢ni partner C).

Pani poskytovani odlehcovacich sluzeb hodnotila velmi pozitivng, sluzbu si

nemohla vynachvalit.
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., Cely den je tu o me postarano, mam se tu fakt krasne. Myslim si, Ze to uz nikde

nezaziju. Takhle si to tu chvali vsichni** (komunikaéni partner C).

Pani jsem se dale dotazovala, jaka vnimad negativa a pozitiva v poskytovani
socialnich sluzeb v domécim prostfedi a v pobytovych sluzbach. Dle jejitho nazoru
pobytova zatizeni poskytuji profesionalnéjsi a efektivnéjsi péci. Pani jsem se jiz vice
nevyptavala, snazila jsem se respektovat jeji emoce a pocity, nebot’ ji nedavno zemiel
manzel. Pani v8ak byla velmi rada, Ze jsem ji navstivila, chtéla si popovidat. Diky
mému rozhovoru se citila uzite¢né. Pani jsem se snazila projevit podporu
a soundlezitost.

Ctvrta respondentka vyuZivala kratkodobé odlehéovaci sluzby. Pomoc v domécim
prostiedi ji zprostiedkovava dcera. V jejim pfirozeném socialnim prostiedim ji
pravidelné navstévuji pecovatelky Charitni pecovatelské sluzby Prachatice. Jelikoz je
pani imobilni, je ji poskytovana pomoc pii osobni hygiené. Poskytované ¢innosti
V Hospici sv. Jana N. Neumanna uvadéla pani obdobné¢ jako predchazejici

respondentka.

., Tady v hospici jsem tak dvakrdat rocné, moc se mi libi, Ze mé tu miizou odvézt na
bohosluzby, drive jsem chodila casto do kostela. A ted uz nemuzu‘ (komunikacni

partner D).

Respondentka je velmi spokojena s poskytovanim sluzeb v Hospici sv. Jana

N. Neumanna i s Charitni pe¢ovatelskou sluzbou Prachatice.
., Jsem moc rada, Ze pecovatelska sluzba je, bez nich bych doma ziistat nemohla. Doma
se o mé stara dcera, ale sama by mé nezviadla vykoupat” (komunikacni

partner D).

., Tady v hospicu jsou na mé taky moc hodny, vidycky se sem tesim. Jsem rada, Ze si

dcera na chvili odpocine a vyridi Si, co potiebuje “ (komunikacni partner D).

Pani uptednostituje poskytovani socialnich sluzeb v domacim prosttedi, pokud je to

vzhledem ke zdravotnimu stavu osoby mozné.
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., Diky mé dceri, Ze se o mé stard, mizu zustat doma a jsem ji za to moc vdecnd.

Nechtela bych jit do zadného domova*“ (komunikaéni partner D).

Déle jsem se dotazovala respondentii v Domé s pecovatelskou sluzbou Skalka.
VSsichni tfi respondenti uvedli, ze vyuzivaji socialni sluzby ve zminovaném domove,
vSechny sluzby zajistuje Charitni pecovatelska sluzba Prachatice. Dle jejich sdéleni
pecovatelska sluzba zajistuje poskytnuti stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti
a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Dotazovani se shodli, ze
kvalita poskytovanych sluzeb je zde vysoka.

,,Jezdime tu na vylety, mame tu krouzky, vytvarné cinnosti“ (komunikaéni partner G).

,Mame tu zajisténé obédy, kdyz potiebuju, umyjou mi okna, nandaji

zavesy “(komunikacni partner F).

., Hodné z nas vyuziva sluzeb taxika Maxika, vozi nés k doktoriim, na rehabilitaci nebo

taky do Iékarny pro 1éky “ (komunika¢ni partner E).

,,Mdme tu socialni pracovnice, ty nam vyrizuji Zadosti o prispévek na bydleni a na

péci“ (komunikacéni partner E).

Dle niZe uvedenych zjisténi jsou vSichni respondenti s poskytovanymi sluzbami

naprosto spokojeni. Nezminili Zadné nevyhody poskytovani sluzeb.

,, Urcité je dobré, Ze tu miizou byt i manzelské pary“ (komunikaéni partner F).

,,Jsem zde velmi spokojena. Drive jsem bydlela sama v byté, Sla jsem do lepsSiho, mam

tu spoustu pratel, ale také soukromi “ (komunikaéni partner E).

, Libi se mi, Ze muzu kdykoliv odjet za rodinou ¢i blizkymi prateli (komunikacni

partner F).

., Mame tu trénovani paméti, miizeme chodit do knihovny *“ (komunikac¢ni partner F).
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Z rozhovoril jsem se dozvédéla, ze pro prijeti do domu s pecovatelskou sluzbou

musi zadatel dolozit potvrzeni od Iékate o své sobéstacnosti.

., Vsichni se tu zvladneme sami o sebe postarat, to musime mit doloZeny od lékare.
V pokoji mame kazdy zvonek, ktery miizeme pouczit, kdyz se nam néco stane. Pracovnice

pak zavolaji zachranku “ (komunika¢ni partner G).

Dotazovani respondenti preferuji setrvani v domacim prostiedi, dokud je to jen mozné.

,,Doma je to idealni, kdyz se zvladneme sami najist, dat 1éky “ (komunikaéni partner G).
Déle jsem se dotazovala dvou respondentti v Domé s pecovatelskou sluzbou

SNP. Dotazovani klienti uzivaji pouze sluzeb poskytovanych touto organizaci.

V zatizeni se poskytuji stejné Cinnosti jako v Domé s peCovatelskou sluzba Skalka.

Poskytované sluzby chvali, nemaji proti nim zadné vyhrady.

., Kdyz potrebuju k doktorovi, zavolam si taxika Maxika, véci na uradé mi tady vyridi“

(komunikaéni partner H).

., Jsem tu uplné spokojenej, doma uz jsem byt nemohl, po smrti manzelky bych nemél na

najem. A nejsem tu sdm, mdm kolem sebe spoustu pratel “ (komunika¢ni partner I).
,,Dcera nechtéla, abych byla doma sama bez dozoru, se mnou taky bydlet nemiize, tak
mi podala Zadost sem. Nejdriv jsem se bala, ale mam tu vSechno, je tu krasné prostiedi

a péce* (komunikaéni partner H).

Oba respondenti se shodli na preferenci poskytovani socialnich sluzeb v domacim

prostiedi.

,,Do domova pro seniory nebo néjakého ustavu bych sla pouze, kdyz bych se o sebe uz

neumeéla postarat“ (komunikacni partner H).
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Nasledn¢ jsem oslovila pét respondenti v Domové seniori Mistra KiiSt'ana.
VSichni dotazovani vyuzivaji také socidlni sluzby Charitni pecovatelské sluzby
Prachatice, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim. Poskytovanou

sluzbu hodnoti pozitivné.

., Taxikem Maxikem jezdim rad, nestoji to moc penéz a domluvim se snimi bez

problémii** (komunikacni partner L).

,, Taxik Maxik je lepsi nez sanitka, tu kdyz jsem si objednala u doktora, tak mé tam
odvezli, dosla jsem si k doktorovi a pak jsem dlouho cekala, nez mé odvezli zpatky do

domova “ (komunikaéni partner K).

., Jsem rada, ze mizu nyni jezdit taxikem Maxikem, kdyz jsem jezdila s pecovatelkama,

strasné na nas spéchaly, nemély moc casu na nas cekat* (komunikacéni partner J).

Dle sdé€leni respondentdi Domov seniori Mistra Kiistana Prachatice poskytuje
ubytovani a stravu, pomoc pii osobni hygieng, pomoc pii zvladani béznych ukonl péce
o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Domov seniort Mistra Ktistana Prachatice
nabizi velké mnozstvi doplitkovych sluzeb. Nékteré z téchto sluzeb si musi uzivatelé
sami uhradit. Denni program pro uZivatele je pestry, mohou vykondvat mnoho

riznorodych ¢innosti.

., Pomahaji nam tu pri koupani, mame tu zajistény prani pradla, zehleni* (komunikaéni

partner N).

‘

, Vyridi za nas veci na uradech, vétsinou zZadosti o navyseni prispévku na péci

(komunikacni partner M).

., Miizeme chodit i na masdaze, manikiru, pedikuru, mame tu i parafinové zabaly

(komunikac¢ni partner K).
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,Jezdime docela casto na spolecenské akce, tireba na néjaka vystoupeni hudebni*

(komunikac¢ni partner N).

,Mame tu i zavody a olympiadu, to se mi moc libi, drive jsem totiz hodné sportoval

(komunikacni partner L).

., V- domove si miizeme zaplatit i kadernici, to jsem moc rada, Ze nemusim chodit nékam

jinam “ (komunika¢ni partner K).

,,Je tu také trénovani paméti a cteni, kde si rikame, co se kdy stalo. Nebo nam rikaji

néjaké novinky ““ (komunikacéni partner J).

., Miizeme se ucastnit hodné predndsek, které nam prednasi host, nejvice se mi libily

prednasky o Tibetu, Nepalu a Izraeli (komunikacni partner K).

,Jezdi nam sem zpivat néjaci znami zpévaci, nebo i zjiného domova. S teémi se

setkavame i pri spolecnych vyletech. “ (komunikacni partner N)

., Probihaji tu i rehabilitace* (komunikaéni partner J).

VSichni respondenti jsou s poskytovanymi sluzbami opravdu velmi spokojeni.
Ucastni se mnoha spoletenskych akci, navitévuji se s uzivateli jingch domovil pro
seniory v okoli. V organizaci maji velkou nabidku aktivit. Panuji zde pratelske vztahy
mezi uzivateli sluzeb a zaméstnanci organizace. Maji zde zajiSténou 1 zdravotni péci,
jednou tydné za nimi dochazi 1€kat. Respondenti uvedli, ze by bylo zddouci zménit
pestrost stravy, socialni pracovnice mi vSak sdélila, Ze maji moznost pfichazet s ndpady

na poskytovanou stravu, ale neni mozné zavdéc€it se vSem uzivateliim sluzby.
. Nez jsem sem Sla, bala jsem se, jaky tu budou zaméstnanci, jak se ke mné budou

chovat, jestli je nebudu otravovat. Po nastupu jsem byla velice spokojena, jsou tu na me

hodny a vstricny “ (komunikaéni partner K).
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., Kamarddka je ubytovana v jiném domoveé. Drive jsem ji navstévovala, nebyl tam moc
ochotnej persondl a taky tam neméli zadny program, jen se divali na televizi nebo byli

na pokoji, to by mé nebavilo ** (komunikaéni partner J).

,,Jd tu jsem naprosto spokojenej, mam tu kamarady, kazdy den mame néjaky program,

tak se nenudim “ (komunika¢ni partner L).

,,Je tu vSechno, co bysme mohli potiebovat — lékar, zvonek na pokoji, kdyz by se nam
udélalo blbé, a mame tu i rehabilitace kazdy den. Nic ndm tu nechybi“ (komunika¢ni

partner M).

., Byl jsem na navstevé u jinych kamarddu v domovech pro seniory. A to co mame tady

my, nikde neni “ (komunikac¢ni partner N).

., Jediny, co mé mrzi je, Ze tu nemizeme mit domadci mazlicky, musela jsem dat pejska

sousedce * (komunikac¢ni partner K).

,Moc se mi libi, Ze nas tu navstévuji dobrovolnici, kteri studuji, ctou nam, zpivaji si

S nami. Kdyz jsem byla v nemocnici, tak i tam mé navstivili “ (komunikac¢ni partner J).

Béhem vyzkumu v tomto zafizeni jsem se dozvédéla informace, které mne opravdu
prekvapili. Tii Ctvrtiny uzivatelll zafizeni predstavuji Zeny. Nejveétsi pocet uzivateld
tvoii osoby star§i 85 let. Osoby mladSi 75 let ptfedstavuji pfiblizn¢ desetinu vSech
uzivateli Domova seniorti Mistra Kfist'ana Prachatice, o¢ekavala jsem vétsi zastoupeni

této veékove skupiny.

Od respondentll v Domové seniori Mistra KfiSt'ana Prachatice jsem se nasledné
snazila zjistit, jakd pozitiva a negativa spatfuji v poskytovani socidlnich sluzeb
v domacim prostiedi a v pobytovych sluzbach. 1 pifes moje velké piekvapeni
respondenti preferuji pobytové socialni sluzby pied setrvanim v domacim prostiedi,

predevsim z diivodu zajisténi neptetrzité 1€katské péce a socialni pomoci.

,,Domov je tady. (komunikacni partner K)
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,Ja bych doma ziistat nechtéla, deéti by se o mé sice postaraly, ale maji svoji prdci,

kterou nemiizou opustit, a taky svoje déti*“ (komunikaéni partner J).

1 kdyz jsem se nejdriv bal, jaka tu bude péce, tak jsem rad, Ze tu jsem, nic mi tu

nechybi, doma bych takovou péci nemel“ (komunikacéni partner L).

Tady jsem jak doma, miize mé tu navstévovat rodina i pratele” (komunikacni

partner N).

Na zaklad¢ informaci ziskanych z vyzkumu vyplyva, ze respondenti v Domové
Seniori Mistra Kfistana upfednostiuji poskytovani socialnich sluzeb v pobytovych
zafizenich pfed socidlnimi sluzbami v doméacim prostfedi. Tento jev mne velmi
prekvapil, ocekavala jsem, ze dotazovani respondenti budou preferovat setrvani
v domécim prostiedi. VétSina dotazovanych respondentll vyuzivajici socialni sluzby
v jinych organizacich by totiz preferovali poskytovéani sluzeb v domacim prostiedi.

Z tohoto dtivodu jsem stanovila tabulku ¢islo 5, kde jsou vyjadieny duvody
upiednostnéni  pobytovych sluzeb pied socialnimi sluzbami poskytovanymi
Vv pfirozeném socialnim prostiedi klienta. Nejvice respondentli vyzdvihuje zajisténi

nepfetrzité zdravotni pomoci.

., Kdyz bych byl doma sam, udeélalo se mi zle, nemusel bych ani stihnout zavolat si

zachranku “ (komunikac¢ni partner N).

,» Co kdyby se mi doma néco stalo, to by mi nikdo nepomohl, kdyz bych tam byl zrovna

sam ““ (komunikaéni partner L).

Ctyfi respondenti uvadi, ze preferuji pobytové socialni sluzby z divodu jejich

zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

,,Doma uz by se to s mym zdravotnim stavem opravdu nedalo zvladnout “ (komunikacni

partner M).

Tti respondenti jsou vdécni za profesiondlni zdravotni péci v Domové seniord

Mistra Kfi$t'ana Prachatice.

60



,Mame tady zdravotni sestry, doktora, rehabilitace. To bych doma nemeéla*

(komunikac¢ni partner J).

Dva respondenti zminili udrzovani pfatelskych vztaht s vrstevniky v domové pro

seniory.

,,Na pokoji mam kamaradku, pri obéde se schazim s dalsima kamaradkama. Dobré
vztahy si udrzuju i s ostatnima v jinych domovech pro seniory, se kteryma se obcas

schézime. Kdybych byla doma, s tolika lidma bych se neschazela‘ (komunikaéni partner

J).

Tabulka 5: Davody preference pobytovych socialnich sluzeb

Vyhody pobytovych sluzeb Pocet respondentii
Kontakt s vrstevniky 2 respondenti

Nepietrzita zdravotni pomoc 5 respondentt

Profesionalni zdravotni péce 3 respondenti
Nesobéstacnost osob 4 respondenti

Zdroj: vlastni vyzkum

Uhrada socidlnich sluzeb

Dalsi kategorii, kterou dle mého nézoru neni mozné opomenout, je Uhrada
poskytovanych socidlnich sluzeb. Nejprve jsem se zaméfila na to, jakym zplsobem
hradi seniofi poskytované socidlni sluzby. Dale jsem se snazila zjistit, jak seniofi
vnimaji vysi Ghrady za poskytované socidlni sluzby, a jestli si mohou ze svych

finan¢nich prostfedki dovolit vSechny socialni sluzby, které potiebuji. Respondentt

61




jsem se dale dotazovala na to, jestli dle jejich nazoru vyse uhrady odpovida kvalité
poskytované sluzby.

Vsichni dotazovani respondenti hradi poskytované socidlni sluzby prostfednictvim
pfiznaného starobniho diichodu, pfipadné¢ vdovského ¢i vdoveckého dichodu,
a prispévku na péc¢i. Oba dotazovani uzivatelé socidlnich sluzeb ve zdravotnickém
zatizeni lazkové péce uvedli, Ze pfi nastupu na socidlni lizka v Nemocnici Prachatice
zazadali o navyseni pfiznaného ptispévku na péci. Castka této pobytové socialni sluzby
je totiz pomérné vysoka. S vyfizenim zadosti o navySeni pfispévku na péci jim pomohla
socialni pracovnice. Spravni fizeni o navrhu na zménu vyse ptiznaného ptispévku na
péci vsak trva nejméne dva mésice. Zvyseni piispévku na péci byva klientim pfiznéano,

nebot’ téchto sluzeb vyuzivaji pii vyrazném zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

., Kdyz jsem presel z LDNKy na socidlni lizka, prekvapilo mé, kolik budu muset platit.
Bal jsem se, ze si to nebudu moct dovolit. Socidlni pracovnice mi nastésti poradila, Ze Si

muzu zazadat o zvyseni péce “ (komunikacni partner A).

, Musim tu platit docela dost, nez mi vyridi urad zvySeni péce, budou mi muset

S placenim pomdahat déti““ (komunikaéni partner B).

Jedna z uzivatelek odleh¢ovacich sluzeb v Hospici sv. Jana N. Neumanna
konstatovala, Ze si také musela zazadat o zvySeni pfiznaného pfispévku na péci
z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu po smrti manzela a zvySeni mnoZzstvi finan¢nich
prostiedkii na thradu této sluzby. Druhd uZivatelka této sluZzby zminila, Ze ji musi

finan¢né vypomahat dcera.
,Dcera o mé pecuje doma, kdyz jdu sem tak jednou za pul roku, tak mi néco priplaci

i ona“ (komunika¢ni partner D).

Respondenti v Domé s peCovatelskou sluzbou Skalka a Domé s peCovatelskou
sluzbou SNP poukazali na niz§i najemné v domech s pecovatelskou sluzbou oproti

jinym méstskym bytim.
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nJsem tu i kvilli ndjemnému, po smrti manzela jsem si nemohla dovolit nas velky byt,
musela bych do mensiho. Nakonec jsem se dozvedela o téhle sluzbe, tak jsem hned

podala zadost o prijeti *“ (komunikac¢ni partner E).

Dle zjisténi z vyzkumu pouze tfem respondentlim finan¢n€ vypomaha rodina.

Jak jiz bylo zminéno, respondenti uzivajici socidlni sluzby ve zdravotnickém
zafizeni Gstavni péCe a odlehcovaci sluzby v Hospici sv. Jana N. Neumanna vnimaji
vysi uhrady za poskytované sluzby za relativné vysokou. Nekterym musi dokonce
finan¢né pfispivat rodina. Sdélili vSak, ze jsou si védomi toho, jak vysoké provozni
naklady tyto sluzby maji. Dva respondenti v Domé¢ s pecovatelskou Skalkou upozornili
na vysoké naklady v souvislosti se zprostiedkovanim kontaktu se spolecenskym

prostiedim.

., Kdyz mé vozi taxik Maxik jednou nebo dvakrdt tydné k doktorovi, na ndkupy nebo na

rehabilitace, vysplha se to na vysokou castku za mésic “ (komunikacni partner F).

Jedna respondentka zminila, ze by vySe tihrady za odlehcovaci sluzby v Hospici sv.

Jana N. Neumanna mohla byt niZsi.

., Kdyby odlehcovaci sluzby byly levnéjsi, mohla bych tu byt castéji“ (komunikacni
partner D).

Ostatni respondenti uvedli, Ze vySi thrad za poskytované sluzby vnimaji jako
opodstatnénou. Mohou si dovolit vSechny sluzby, které potiebuji. NenaSel se zadny
respondent, ktery by nesouhlasil s tim, ze vySe uhrady sluzeb odpovida kvalité jejich
poskytnuti.

,,Cena wurcité kvalité odpovida, nemyslim si, ze bych mohla mit lepsi péci*

(komunikac¢ni partner J).
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Dostupnost socidlnich sluZeb

Dalsi kategorii, kterou bych chtéla vice specifikovat, je dostupnost socidlnich
sluzeb. Prostfednictvim dotazovanych respondenti jsem se snazila odhalit, jak jsou
spokojeni s dostupnosti socialnich sluzeb. Zaméiila jsem se na dostupnost mistni,
casovou, finanéni a také na moznost pfijeti seniorit do socidlnich sluzeb ve mésté
Prachatice.

S mistni dostupnosti byli spokojeni vSichni dotazovani respondenti. Maji trvaly
pobyt v Prachaticich a vSechny socidlni sluzby vyuZzivaji v tomto mésté. Pouze dvé
respondentky v Domové seniort Mistra K#istana Prachatice se musely do zafizeni
ptist¢hovat z Moravy, to vSak nesouvisi s mistni dostupnosti socialnich sluzeb ve mésté
Prachatice. Respondenti uzivajici socialni sluzby v Domé& s pecovatelskou sluzbou
Skalka a Domé s pecovatelskou sluzbou SNP upozornili na to, Ze zadost o pfijeti do

téchto domovii miize podat pouze osoba, ktera ma trvaly pobyt v Prachaticich.

K nam muze prijit pouze dichodce, ktery ma trvaly pobyt v Prachaticich, lidi

z okolnich vesnic se tu ubytovat nemohou ““ (komunikaéni partner E).

, Myslim si, zZe je nespravedlivé, Ze lidi, co tu nemaji pobyt, nemuzou vyuzivat dum

S pecovatelskou sluzbou jako my ostatni* (komunika¢ni partner F).

Jako nejvice problematickou hodnotili respondenti dostupnost ¢asovou. Dva
respondenti nejsou spokojeni s ¢asovou dostupnosti Charitni pecovatelské sluzby,

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim.

, Mrzi mé, Ze si taxika Maxika musim objednat den dopredu, nékdy nékam potrebuju

odvézt v ten den a to mé neodveze “ (komunikacni partner H).

Jedna uzivatelka poznamenala, ze na poskytnuti odlehcovacich sluzeb v Hospici

sv. Jana N. Neumanna se musi ¢ekat del$i casové obdobi.
, Kdyz chci vyuzit odlehcovacich sluzeb, musim cekat vétSinou dlouhou dobu, nez mé

vezmou. Kdyz by dcera, ktera se o mé stara, potrebovala néco vyridit hned, byl by to

problém “ (komunikaéni partner D).
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Také zadatelé o piijeti do Domu s pecovatelskou sluzbou Skalka ¢i Domu

s pecovatelskou sluzbou SNP po podani zadosti n¢jakou dobu ¢ekaji, nez je ptijmou.

., Ja jsem na prijeti do pecovatelského domu Skalka cekala asi mésic, to si myslim je

V poradku * (komunikaéni partner F).

Devét respondentit zminilo nejvétsi problém tykajici se cCasové dostupnosti
socidlnich sluzeb v Prachaticich a tim je ¢ekaci lhlita pro pfijeti do Domova seniora
Mistra Kiistana. Cekaci lhita se odviji podle poétu Zadatell o pfijeti do domova pro
seniory, aktualniho zdravotniho stavu zadatele, veéku zadatele
a specifickych potieb Zadatele o sluzbu. Cekaci lhita pro piijeti do domova pro seniory

se pohybuje v rozmezi nékolika dni az n¢kolika let.

., Nez mé sem do domova prijali, cekala jsem asi Sest let* (komunikac¢ni partner J).

,,Ja mél podanou zdadost do domova asi pét let, ale kdyz jsem dostal infarkt a nemohl

Jjsem se uz 0 sebe postarat, prijali mé do dvou mésicii“ (komunikacni partner L).

., M¢ je devadesat jedna let a prijali mé, si myslim, asi za ctyri mésice (komunikaéni

partner M).

,,Ja mam podanou zadost asi dva mésice, co tu jsem, tak doufam, ze mé brzo prijmou,
chtél bych do Prachatic. Do Kiisova by mé vzali, ale tam ja nechci, byl jsem tam jednou

a neni tam moc dobra péce’* (komunikaéni partner A).

,Manzelce se vazné zhorsil zdravotni stav, tak nas sem prijali skoro hned, predtim jsme

cekali snad pét let na prijeti “ (komunikaéni partner N).

Jedna respondentka uvedla, Ze podala zadost o pfijeti manzela do Domova Matky
Vojtéchy. Manzel trpél Alzheimerovou chorobou. Zadost o piijeti trvala piiblizné pét
mésic, manzel béhem této doby vSak zemfiel. Dle informaci od zaméstnankyné
Me¢stského tfadu Prachatice ma Domov Matky Vojtéchy nejdelsi cekaci lhiitu pro
ptijeti. Specializuje se na osoby postizené Alzheimerovou chorobou nebo demenci,

téchto zatizeni v nejbliz§im okoli mnoho neni. V Domové Matky Vojtéchy jsem chtéla
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vykonavat vyzkum k diplomové praci, socilni pracovnice mne informovala, Ze osoby
vyuzivajici toto zafizeni nejsou schopny odpoveédét na stanovené otazky. Respektovala
jsem proto jeji rozhodnuti, dle jejiho nazoru by nebylo vhodné v této organizaci vyzkum
provadét. U vétSiny osob je totiz rozvinuto psychické onemocnéni v takovém stadiu, ze
nejsou jiz schopny podavat souvislé informace.

U ostatnich socidlnich sluzeb pro seniory v Prachaticich by nem¢l byt zadny vétsi
problém s ¢asovou dostupnosti sluzby.

Finan¢ni dostupnost jiz byla nastinéna v kategorii, ktera se zabyva Uhradou
socialnich sluzeb. Z uvedenych zjisténi vyplyva, ze socidlni sluzby ve mésté Prachatice
muzeme nazvat financné dostupnymi. Prostfednictvim piispévku na péci, starobniho,
vdoveckého a vdovského dichodu jsou respondenti schopni uhradit vSechny potiebné

socialni sluzby, nékteti za finan¢ni podpory rodiny.

., Kdyz uz mi priznali prispévek na péci, mohl jsem si zaplatit vSechny sluzby, bez néj

bych vsak na zadné sluzby nemel“ (komunikacni partner N).

,,Po navyseni prispévku jsem si mohla jiz dovolit vsechny sluzby, které potrebuju,

akorat to trvalo dlouho, nez se mi prispévek navysil“ (komunikaéni partner J).

MoZnosti zlepSeni nabizenych a poskytovanych socidalnich sluzeb

Dalsi kategorii, kterou bych se chtéla podrobnéji zabyvat, jsem nazvala moznosti
zlepSeni nabizenych a poskytovanych socialnich sluZeb pro seniory ve mésté Prachatice.
Nejdiive jsem se zabyvala tim, co by seniofi navrhovali pro zlepSeni nabizenych
socialnich sluzeb v Prachaticich. Poté jsem se v€novala tomu, co by seniofi navrhovali
pro zefektivnéni poskytovanych socidlnich sluzeb ve mésté Prachatice.

Nejveétsi mnozstvi respondentli by pro zlepSeni nabizenych socidlnich sluzeb
Vv Prachaticich navrhovalo rozsiteni volnych mist v domovech pro seniory. Jak bylo
uvedeno V ptredchazejici kategorii, ¢ekaci lhity pro pfijeti domova pro seniory byvaji

velmi individulni, pohybuji se v rozsahu nékolika let.

» Myslim si, Ze kazdy senior by uvital dalsi domov pro seniory, ktery by byl primo

v Prachaticich “ (komunika¢ni partner J).
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,,Co vim od znamych, tak kazdy vi, Ze na domov pro seniory se musi cekat nékdy az

treba Sest let“ (komunikacni partner A).

Dle sd€leni zaméstnankyné Mestského uradu Prachatice ¢ekd na umisténi do
domova pro seniory v Prachaticich piiblizné 300 - 400 seniord. V Prachaticich by tak
mohl vzniknout novy domov pro seniory. Avsak dle jejiho sd€leni je jiz nyni nedostatek
pracovnikil v socialnich sluzbach, kteti vykonavaji pfimou obsluznou péci.

Dva respondenti by navrhovali rozSifeni nabizenych domu s pecovatelskou
sluzbou. Ve mésté Prachatice Charitni peovatelska sluzba Prachatice zprosttedkovava
socialni sluzby v Domé¢ s pecovatelskou sluzbou Prachatice a Domé s pecovatelskou
sluzbou SNP. Dle respondenti je vSak nabidka téchto sluzeb nedostate¢na. Dle jejich

nazoru by mohl vzniknout novy diim s pecovatelskou sluzbou.

., Hodnée mych kamaradu by chtélo do domova s pecovatelskou sluzbou, bohuzel ale pro

ne neni misto *“ (komunikacni partner I).

,,Nds seniorii je stale vice, my co se o sebe jeSté miZeme postarat sami, potrebujeme
pomoc s uklidem, uvarit obéd a diim s pecovatelskou sluzbou je pro nas idealni, domov
pro seniory nepotirebujeme a ani by nds tam stejné neprijali, maji moc Zadosti*

(komunikac¢ni partner M).

Dalsi dva respondenti by si prali, aby byla nabidka socialnich sluzeb rozSifena
0 osobni asistenci. Timto zpusobem by vétsi mnozstvi seniort mohlo setrvat
V pfirozeném socialnim prostfedi. Tato sluzba poskytuje pomoc pfi zvladani béznych

dennich aktivit a zprostiedkovava kontakt uzivatel se spole¢enskym prostredim.

,Kdyz by tu byla sluzba, Ze by s nama nékdo sel do méesta vyridit si néjaké véci,
nakoupit nebo jen tak na prochazku, vic lidi by mohlo ziistat doma* (komunikaéni

partner C).
., Ted kdyz nemiizu sam nikam chodit, bylo by dobry, kdyby byl nékdo, kdo by mi pomohl

sejit ze schodii a sel by se mnou ven, abych nebyl furt doma. To bych pak mozna mohl

zustat doma** (komunikaéni partner A).
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Tti respondenti se domnivaji, Ze by seniofi ve mésté Prachatice vyuzivali sluzeb
denniho stacionafe. Tento navrh by také podpofil setrvani seniorti v domacim prostredi.
Rodinni piislusnici poskytujici péci by nemuseli fesit dilema mezi poskytovanim péce

blizké osobé a udrzenim si stavajiciho zaméstnani.

., Moje znamad, kterd Zije ve strednich Cechdch, chodi do néjakého staciondre, kde
je pres den. Jeji dcera tak miize chodit do prace a odpoledne si ji tam vyzvedne

(komunikacni partner M).

Jeden respondent ptredpoklada, Ze ve mésté Prachatice chybi domaci hospicova

péce, kterd poskytuje zdravotni, ale i socidlni sluzby.

» Myslim si, ze kazdy clovek by radsi zemrel v domdcim prostiedi nez v nemocnici,
takhle by to bylo mozné, kdyz by pracovnici chodili K nému domii. Stat by to mél

podporovat, usetri velké penize “ (komunikac¢ni partner N).

Jedna respondentka by na zaklad€ svych zkuSenosti podpofila vznik dalSiho
domova se zvlastnim rezimem. Tyto sluzby by mohly vyuzivat osoby s Alzheimerovou

chorobou nebo osoby s jinymi typy demenci.

,, Urciteé by se tu hodil domov pro osoby, ktery trpi Alzheimerem, takovych lidi je ¢im dal
vic, co vidim ve svém okoli. A tam by pro né méli podminky a péci, co potiebuji*

(komunikac¢ni partner F).

Dale jsem vénovala pozornost tomu, co by seniofi navrhovali pro zefektivnéni
poskytovanych socialnich sluzeb ve mésté Prachatice. Jednomu z respondentd by
vyhovovalo, kdyby doslo k oddéleni mobilnich a imobilnich osob v domovech pro

seniory.

., Podle meé by se vice lidem libilo, kdyby doslo k oddéleni aktivnich a lezicich lidi

v domovech pro seniory “ (komunikacni partner M).
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Dva respondenti v Domové seniori Mistra Kiistana by chtéli rozsifit nabidku
rehabilitaci ve zminéném domové, rehabilitace vSak nejsou socidlni sluzbou, timto
navrhem jsem se proto vice nezabyvala.

Dva respondenti by chtéli pro zefektivnéni poskytovani stravy prostfednictvim

Oblastni charity Prachatice zajistit pestiejsi vybér a kvalitu stravy.

,, Chtel bych si vybirat z vice jidel, nemiizu jist furt to samé “ (komunika¢ni partner G).

Jeden respondent by uvital, kdyby socidlni sluzba, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim Charitni pecovatelskou sluzbou Prachatice, zménila ¢asové

podminky poskytovani sluzby nazyvané ,,taxik Maxik*.

,, Chtél bych, aby mé odvezli, kam potiebuju i v ten samy den, abych nemusel cekat do

nasledujiciho dne, kdyz je to teda diilezité “ (komunikaéni partner A).

Jedna respondentka navrhuje, aby zdravotni pojiStovny finanéné pfispivaly na
poskytovani odleh¢ovacich sluzeb. Dle jejiho ndzoru by téchto sluzeb nasledné

vyuzivalo vice osob.

, Kdyz by pojistovny prispély na odlehcovaci sluzby, coz si myslim, Ze by mohly, kdyz
cely Zivot platime zdravotni pojisténi, vice senioru by si tyhle sluzby mohlo dovolit*

(komunika¢ni partner C).

Dalsi respondentka by zménila podminky pro pfijeti do Domu s peCovatelskou
sluzbou Skalka a Domu s pecovatelskou sluzbou SNP. Navrhuje, aby pfijeti do téchto

domovil nebylo podminéno trvalym pobytem ve mésté Prachatice.

., Podle mé by i ostatni seniori, ktery bydli v okolnich vesnicich, méli mit moznost se tu

ubytovat “ (komunikaéni partner F).
Dva respondenti by si ptali zefektivnit spolupraci mezi poskytovateli socidlnich

sluzeb ve mésté Prachatice. Zefektivnéni spoluprace by se dosahlo prostiednictvim

vzdjemného piedavani informaci o poskytovanych socialnich sluzbach mezi
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zaméstnanci jednotlivych zafizeni. Podpofila by se tim ndvaznost na dalsi dostupné

sluzby.
, Myslim si, Ze by se zaméstnanci socidlnich zarizeni méli vice informovat o tom, co

presné poskytuji zarizeni jinda. Aby ndm taky predali presné informace o tom, co

vSechno miizeme vyuzivat“ (komunikacni partner G).
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5. Diskuze

Tato prace se zabyva spokojenosti seniorti se socialnimi sluzbami v Prachaticich.
Cilem prace bylo zjistit informovanost seniorti o dostupnych socialnich sluzbach ve
mésté Prachatice. Dal$im cilem prace bylo zjistit, jak jsou seniofi spokojeni s nabidkou
a poskytovanim socialnich sluzeb v Prachaticich. Rozhovory s komunika¢nimi partnery
poskytly odpovédi na to, jak jsou seniofi informovani o dostupnych socialnich sluzbach.
Dale jsem zjistovala, jakym zplisobem jsou socidlni sluzby poskytovany a hrazeny.
Zabyvala jsem se také dostupnosti socidlnich sluzeb, moZnostmi zlepSeni
informovanosti o socialnich sluzbach a zpisoby zefektivnéni nabizenych
a poskytovanych socialnich sluzeb. Pokud alespoii osm ze ¢trnacti respondentli bylo se
sluzbami a informovanosti spokojeno, hodnotila jsem spokojenost a informovanost jako

dostateénou.

Prvnim cilem prace bylo zjistit informovanost seniorti o dostupnych socialnich

sluzbach ve mésté Prachatice.

Z vysledk vyplyvaji nésledujici zjisténi. VSichni respondenti byli informovani
o Domové seniori Mistra KiiStana Prachatice a Charitni pecovatelské sluzbé
Prachatice. Velké mnoZstvi respondentti ma povédomi o poskytovani socidlnich sluzeb
v Domové Matky Vojtéchy, Hospici sv. Jana N. Neumanna, Dom¢ s peCovatelskou
sluzbou Skalka, Domé s pecovatelskou sluzbou SNP a Centru pro zdravotné postizené
JihoCeského kraje. Polovina respondentli zna ob&anskou poradnu Krebul. Respondenti
maji vSak nizké povédomi o poskytovani socidlnich sluzeb ve Specifickém poradenstvi
pro sluchové postizené JihoCeského kraje a socidlnich sluzbach ve zdravotnickém
zatizeni lizkové péCe. Tyto sluzby jsou vSak urceny pro uzkou cilovou skupinu osob.
Vétsina z oslovenych respondentti informovanost o socialnich sluzbach ve mésté
Prachatice hodnoti pozitivné. Pouze dva respondenti nejsou s informovanosti spokojeni.
Vzhledem k tomu, Ze dle mého nazoru respondenti prokdzali vysokou znalost
dostupnych socialnich sluzeb, muZzeme konstatovat, ze informovanost o socialnich
sluzbach pro seniory v Prachaticich je dostatecna. Toto tvrzeni je vSak v rozporu

s vyzkumem k diplomové praci, kde je uvedeno, ze informovanost seniorti o socialnich
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sluzbach je nizka (Bartonova, 2013). Mé tvrzeni je vrozporu se Zavazalovou,
Zikmundovou a Zarembou, ktefi konstatuji, ze informovanost starych osob a jejich
rodin o socidlnich sluzbach v jednotlivych zafizenich pro seniory je nedostatecna
(Kalvach et al., 2004). M¢ tvrzeni Castecné podporuje vyzkum analyzy potieb obcanii
meésta Ostravy, kde je uvedeno, ze informovanost o socialnich sluzbach se zvysujicim
veékem respondentii timérné roste (Hruska et al., © 2013). Jsem si védoma toho, ze
vyzkum byl zaméfen na uz$i skupinu seniort v Prachaticich, ktefi socialni sluzby jiz
uzivaji, z mého vyzkumu nelze vyvozovat obecné zavéry. Dotazovani respondenti vSak
jiz pted vyuzivanim pobytovych sluzeb méli zkusenosti s jinymi druhy sociélnich
sluzeb.

Seniofi ziskavaji informace o socidlnich sluzbach nejcastéji prostiednictvim
internetovych strdnek, rodinnych pfislusnikli, vrstevniki a novinovych ¢lanki.
Piekvapilo mne, ze zadny z respondenti nezminil ziskavani informaci prostfednictvim
regionalni televize, tuto moznost oznacila zaméstnankyné Méstského ufadu Prachatice
jako velmi ¢asty zdroj informaci o socialnich sluzbach pro seniory.

Dle mého néazoru je Zadouci vénovat pozornost navrhim seniorti na zlepSeni
informovanosti o socialnich sluzbach. Seniofi navrhuji, aby informace o socialnich
sluzbach podavali zaméstnanci Utadu prace Ceské republiky a Méstského tiadu
Prachatice. Jak sami zminili, zaméstnanci ufadu prace pfijdou do kontaktu se seniory pfi
podavani zadosti o piispévek na péci. Tento navrh vnimam jako inspirativni. Rozhodla
jsem se proto o propagaci této myslenky, nebot pracuji na Ufadé prace Ceské republiky.
Dle respondentti by informace mohl piedavat 1ékaf, nebot’ kazdy ze seniorti navstévuje
praktického 1ékate. Lékar je dobie obeznadmen s jejich zdravotnim stavem a potfebami.
Tento navrh by dle mého ndzoru mohl najit uplatnéni v praxi. Seniofi dale navrhuji
zvysit informovanost o socialnich sluzbach vyuzitim mistni $koly zamétené na socialni
praci, aktivnim vyhledavanim potencionalnich uzivateld socidlnimi pracovniky
a propagacni letdky umistované do ordinaci Iékafid ¢i do schranek. Myslim si, Ze 1 tyto

navrhy by mohly pfispét ke zlepseni informovanosti o socialnich sluzbach.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, jak jsou seniofFi spokojeni s nabidkou
a poskytovanim socialnich sluZzeb v Prachaticich. V souvislosti s cilem prace byla
stanovena vyzkumnd otdzka, ktera zni: Jsou senioii spokojeni s nabidkou

a dostupnosti socialnich sluzeb?
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V této praci jsem se zabyvala subjektivni spokojenosti seniorti se socidlnimi
sluzbami v Prachaticich. S nabidkou socialnich sluzeb ve mésté Prachatice bylo osm ze
¢trnacti respondentl bez vyhrad spokojeno. Pét respondentti vnima nabidku za Caste¢né
uspokojivou z diavodu nedostatku volnych mist v domovech pro seniory. Toto tvrzeni je
v souladu s Hudakovou a Majernikovou (2013), které konstatuji, Ze nedostatecny pocet
lizek a dlouhé cekaci doby na pfijeti do domovl pro seniory jsou vSeobecnym
problémem socialni institucionalni péce. Dalsi respondent byl s nabidkou socialnich
sluzeb pro seniory spokojen ¢aste¢né z duvodu nedostatku volnych mist v domech
s pecovatelskou sluzbou. Toto tvrzeni je vSak v rozporu se sdélenim zaméstnankyné
Meéstského uradu Prachatice, kterd zpracovava komunitni plan socidlnich sluzeb pro
Uzemi obce s rozsifenou pusobnosti Prachatice. Uvedla, Ze v soucasné dobé je pét
volnych mist v domech s pecovatelskou sluzbou v Prachaticich. Rozpor je dle mého
nazoru zpusoben tim, ze respondent neni seznamen s aktualnimi informacemi.

S mistni dostupnosti byli spokojeni vSichni dotazovani respondenti. To je v souladu
s informacemi ziskanymi od zaméstnankyné méstského uradu, mésto Prachatice totiz
disponuje domovem pro seniory, dvéma domy s pecovatelskou sluzbou, ale predevsim
domovem se zvlaitnim reZimem a pobytovymi odlehdovacimi sluzbami. V Ceské
republice je jen néckolik set liZek pro uzivatele pobytovych odlehcovacich sluzeb
(Kalvach et al., 2011). T Jur¢ikova poukazuje na nedostatek domovi se zvlastnim
rezimem (Jurickova, 2013).

S casovou dostupnosti neni spokojeno devét respondentli z divodu dlouhych
¢ekacich dob na pfiijeti do domova pro seniory, které mohou dosahovat az n¢kolika let.
Jedna respondentka poukézala na ¢asovou nedostupnost Domova Matky Vojtéchy.

Respondenti hradi poskytované socialni sluzby prostfednictvim starobniho
dichodu, ptipadné¢ vdovského a vdoveckého dichodu, a pfispévku na péci. To je
v souladu se zédkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, stat se prostfednictvim
piispévku na péci podili na zajiSténi socialnich sluzeb osobam, které potiebuji pomoc
pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Tiem respondentim finanéné¢ vypoméha
rodina. Dvéma respondentim vypomahala rodina po dobu trvani vyfizeni zadosti
o navyseni pfiznané¢ho prispévku na péci. Nebyli schopni si sami uhradit poskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce po dobu probihajiciho
spravniho fizeni. V souladu se zdkonem ¢. 500/2004 Sb., spravni fad je spravni organ
povinen vydat rozhodnuti nejpozdéji do tficeti dnti ode dne zahdjeni fizeni, lhita se
muze navysit o tficet dnt, jestlize je tfeba nafidit Setfeni. Spravni organ pro ucely
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pfiznani piispévku na péci musi dle zdkona €. 108/2006. Sb., o socidlnich sluzbach
provést Setfeni v pfirozeném socialnim prostfedi klienta. Respondenti v Domé
s pecovatelskou sluzbou Skalka a Domé s pecovatelskou sluzbou SNP prostiednictvim
snizeni vySe najemného ziskali vétSi mnozstvi finan¢nich prostfedkl pro svoji potiebu.
Nekteti respondenti zminili vyssi ¢astku Uhrady za poskytovani odleh¢ovacich sluzeb
a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim sluzbou nazyvanou ,taxik
Maxik“. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., stanovuje maximalni vysi uhrad za poskytované
socialni sluzby, stanovena vyse thrad za socialni sluzby piekrocena nebyla.

Zadny z dotazovanych respondentti nesdélil, Ze by si nemohl dovolit viechny
socialni sluzby, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a potfebam vyzaduje.
Socialni sluzby ve mésté Prachatice tak miiZzeme oznacit za finan¢né dostupné. VSichni
respondenti by vSak uvitali pfipadné zvySeni pfispévku na péci. Na zdkladé zjisténych
udaji mohu konstatovat, ze seniofi jsou s nabidkou a dostupnosti socialnich sluzeb
spokojeni ¢asteéné, nejsou spokojeni s mnozstvim nabizenych mist v domové pro

seniory.

V souvislosti s cilem prace byla stanovena vyzkumna otazka, ktera zni: Jsou

seniofi spokojeni s poskytovanim socialnich sluzeb?

Nejveétsi mnoZstvi respondentit pfed poskytovanim pobytovych socidlnich sluzeb
vyuzivalo rozvoz obédti Charitni pedovatelskou sluzbou Prachatice. Sest respondentli
bylo s poskytovanim této sluzby spokojeno, dva z nich vsak nebyli spokojeni s pestrosti
stravy. Dle doporuéeného Standardu kvality pro domovy pro seniory Ceské republiky je
vybér ze dvou jidel vyznamnym prvkem v posilovani vlastni vile uZzivatele sluzby
(Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb Ceské republiky, © 2015). P&t respondenti
vyuzilo pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, jeden z nich s poskytnutim této sluzby
spokojen nebyl. Zajisténi odvozu k 1ékafi prostfednictvim Charitni pe¢ovatelské sluzby
Prachatice uZzivalo Sest dotazovanych respondentti, vSichni poskytovani sluzby hodnotili
pozitivné. Stejné hodnoceni se vyskytlo i u pidjcovani kompenzacnich pomiicek
v Centru pro zdravotné postizené JihoCeského kraje, v Hospici sv. Jana N. Neumanna
a zprostfedkovani socialniho poradenstvi Obc¢anskou poradnou Krebul.

Poskytované socidlni sluzby v Domové seniorti Mistra Kiistana Prachatice, Domé¢
s pecovatelskou sluzbou Prachatice, Domé s peCovatelskou sluzbou SNP, Hospici sv.

Jana N. Neumanna a ve zdravotnickém =zafizeni lazkové péce jsou v souladu se
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zakladnimi ¢innostmi jednotlivych socidlnich sluzeb dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Tyto
sluzby hodnoti respondenti velmi pozitivné. V Domové seniori Mistra Kiistana
Prachatice maji moznost vyuzit velké mnozstvi fakultativnich sluzeb. Poskytovéani
socialnich sluzeb je dle respondenti na velmi vysoké trovni. To potvrzuje udé€leni
certifikatu kvality Asociaci poskytovatelll socidlnich sluzeb Ceské republiky v roce
2011, Domov seniord Mistra KiiStana Prachatice jako jediny z ocenénych organizaci
ziskal nejvyssi mozny pocet peti hvézdicek (Ministerstvo prace a socialnich véci,
© 2011). Ze zjisténych informaci vyplyva, ze s poskytovanim socialnich sluzeb ve
mésté Prachatice jsou seniofi dostatecné spokojeni. Nebyly prokdzany zadné
zavazné skutecnosti, které by tomuto tvrzeni odporovaly.

Snazila jsem se také zjistit, jestli seniofi preferuji poskytovani socialnich sluzeb
V pobytovych zatfizenich €1 poskytovani pomoci blizkou osobou v domacim prostiedi.

Vv

V teoretické Casti jsem se zabyvala procesem transformace socialnich sluzeb. T¢ziste
transformace socialnich sluzeb by mélo spocivat v co nejvyssi mozné mife nahrazeni
ustavni péce ucelenym systémem podpory Zivota v pfirozeném socidlnim prostiedi
uzivatelti (Cevela et al., 2012). To je v souladu s vysledky vyzkumu u dotazovanych
respondentti V socidlnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickém zafizeni lazkové
péce, v Hospici sv. Jana N. Neumanna, Dom¢ s pecovatelskou sluzbou Skalka a Domé¢
s peovatelskou sluzbou SNP. Respondenti upfednostiuji setrvani v pfirozeném
socialnim prostiedi, tedy vyuZivani ambulantnich ¢i terénnich socialnich sluzeb, pokud
to zdravotni stav osoby umoziiuje. Respondenti v Domové seniort Mistra Kiist'ana
Prachatice nejsou v souladu s vyse uvedenym tvrzenim. Uzivatelé v Domové seniori
Mistra Ktistana Prachatice se shodli na jednoznaéné preferenci pobytovych socialnich
sluzeb pred setrvanim osoby v domécim prostiedi. Toto zjiSténi mne velmi piekvapilo,
ocCekavala jsem, ze prevazna vétSina seniorll bude preferovat poskytovani péce v jejich
ptirozeném socialnim prostfedi. Potfebnou pomoc mohou senioriim zajistovat terénni
a ambulantni socialni sluzby a také rodinni pfislusnici ¢i vrstevnici. Mé tvrzeni je ve
shodé¢ s Pécem, ktery uvadi, Ze komunitni péce je trendem poslednich desitek let u lidi

S dusevnim onemocnénim, zdravotnim postiZzenim a u seniora (Petr et al., 2014).

V souvislosti s cilem prace byla stanovena vyzkumna otazka, ktera zni: Co by

seniofi navrhovali pro zlepSeni nabizenych a poskytovanych socialnich sluzeb?
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Velké mnozstvi respondentt by pro zlepSeni nabizenych socidlnich sluzeb ve mésté
Prachatice navrhovalo rozSifeni volnych mist v domovech pro seniory. Dle
respondentl jeden domov pro seniory v Prachaticich je nedostacujici. Nejblizsi domov
pro seniory se nazyva Domov pro seniory Pohoda a nachazi se v Netolicich, tento
domov ma také plnou kapacitu. Respondenti navrhuji postavit novy domov pro seniory
V Prachaticich. Dle parlamentnich listd Zije v domovech pro seniory v Ceské republice
piiblizné sto tisic osob, profesiondlni péci by vSak potfebovalo tfikrat vice seniord,
néktefi z nich si ani nepodaji zadost o pfijeti do domova z diivodu nedostatku volnych
mist (Parlamentni listy, © 2015). Tento navrh vnimam jako velmi opodstatnény, novy
domov pro seniory by jist¢ naplnil kapacitu sluzby. Jak jiz bylo zminéno,
zaméstnankyné M¢éstského Ufadu Prachatice vSak uvedla, Ze jiz nyni neni dostatek
pracovnikl v socialnich sluzbach, ktefi vykonavaji pfimou obsluznou péci. To potvrzuji
parlamentni listy, ve kterych se uvadi, ze se velmi téZko shani zaméstnanci v socialnich
sluzbéach, nebot’ jsou na né¢ kladeny vysoké pozadavky, vyse jejich mzdy je ale velmi
nizka (Parlamentni listy, © 2017).

Dalsi dva respondenti navrhli rozsifeni volnych mist v domech s pecovatelskou
sluZzbou, to vSak neni potfebné, jak bylo jiZ vySe zminéno.

Dva respondenti by si ptali rozsifit nabidku socidlnich sluzeb v Prachaticich
0 osobni asistenci. Timto zptisobem by se mohl navysit pocet seniorti, kterym by byla
poskytovana péce v domacim prostiedi. Zaméstnankyné méstského ufadu s timto
navrhem nesouhlasi, sluzba osobni asistence jiz byla v Prachaticich nabizena, nebyla ale
vyuzivana. Dle mého ndzoru je to zpiisobeno nedostate¢nou informovanosti seniorti
o socialni sluzbé, osobni asistence by mohla byt propagovana prostfednictvim vySe
zminénych moZnosti zlepSeni informovanosti seniord.

Tii seniofi se domnivaji, ze by ve mésté Prachatice vznikla poptavka po dennim
stacionari. Tento ndvrh by také podpofil setrvani seniori v pfirozeném socialnim
prostfedi. V dennim stacionéafi by seniofi méli zajisténé smysluplné traveni volného
Casu zaméfeného na rozvoj dosavadnich schopnosti. To potvrzuje Pavkova, ktera
konstatuje, Ze denni staciondfe pro seniory piispivaji k napliovani socialni funkce
seniortl (Jani§ a Skopalova, 2016). Rodinni pfisluSnici védi, Ze seniofi jsou v bezpeci
a maji smysluplnou naplit volného casu (Jani§ a Skopalova, 2016). Zaméstnankyné
Méstskeho Ufadu Prachatice zminila, ze v provadénych anketach za tcelem zjisténi
potieb seniorli pro zpracovani komunitniho planu socialnich sluzeb zadny ze seniort

neprojevil zajem o tuto sluzbu. To je dle mého ndzoru zpisobeno neznalosti seniora této
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sluzby. Tato sluzba by také mohla byt propagovana prostiednictvim vyse zminénych
moznosti zlepSeni informovanosti seniord. Béhem nasledujicich padesati let lze
o&ekavat, ze Ceska republika bude patfit k zemim s nejvys$sim poétem obyvatel starsich
65 let v Evropské unii (Vidovicova et al., 2013). Na zakladé této skuteCnosti Ize
predpokladat narust poptavky po socialnich sluzbach. Pocet pracovniku v socialnich
sluzbach neni dostate¢ny, pravdépodobné tak bude nartstat pocet osob, kterym bude
poskytovana péce prosttednictvim rodinnych pfisluSniki. Vyhodou sluzby denniho
stacionare je moznost udrzeni si zam¢&stnani 0sob blizkych, ktefi pecuji o seniory.

Jeden respondent se domniva, Zze ve mésté Prachatice chybi doméci hospicova
péce, ktera poskytuje zdravotni, ale i socidlni sluzby. Péce o umirajici osoby by dle jeho
sdéleni méla probihat v domacim prostiedi v Uzkém kruhu blizkych, tato sluzba
pfedstavuje pro stat vyrazné€ nizsi financni zatizeni nez 1izkova hospicova péce. Domaci
hospicova péce je pro stat ekonomicky uspornéjsi nez pobyt na liizku, to potvrzuje mé
predchazejici zjisténi (Tomes et al., 2015). Myslim si, ze doméci hospicova péce by
napomohla k zefektivnéni nabizenych socidlnich sluzeb pro seniory a umirajici, seniofi
a jejich rodinni ptisluSnici by tuto sluzbu urcité uvitali.

Jedna respondentka by si prala navysit pocet liizek v domové se zvlaStnim
rezimem, dle jejiho sdéleni piibyva pocet osob s Alzheimerovou chorobou a jinymi
typy demenci. To je ve shodé s tvrzenim Vorosové (2015) o tom, Ze kazdych dvacet let
je piedpokladan dvojnasobny nariist osob postizenych demenci, v Ceské republice se
v soucasné dobé odhaduje pocet pacienti s Alzheimerovou nemoci na 75000 az
120 000. Nasledkem zlepSovani zdravotniho a funk¢niho stavu nejstar§ich vékovych
skupin dochézi k vysokému nartistu syndromu demence (Cevela et al., 2014).
Zaméstnankyné Meéstského ufadu Prachatice se také pfiklani k navySovani mist
vV domovech se zvlaStnim rezimem, dle jejiho sdéleni je nejvice Zadosti o piijeti
zamitano pravé v Domove Matky Vojtéchy.

Dle zjisténych informaci zadost o pfijeti do Domu s pecovatelskou sluzbou Skalka
a Domu s pecovatelskou sluzbou SNP mohou podat pouze osoby s trvalym pobytem
Vv Prachaticich, dotazovana respondentka vnima tuto podminku za diskrimina¢ni. Dle
komunitniho planu socidlnich sluZeb obce s rozsifenou plisobnosti Prachatice ma mésto
Vlachovo Bfiezi zamér podpofit vybudovani domu s peCovatelskou sluzbou, tim se

cey

zefektivni nabidka domu s pecovatelskou sluzbou pro osoby zijici v blizkém okoli

mésta Prachatice ¢i osoby zijici v Prachaticich bez trvalého pobytu v tomto mésté
(Akeni plan rozvoje socialnich sluzeb ORP Prachatice, © 2017).
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Velmi zajimavymi shledavam nazory dvou respondenti, ktefi navrhuji zefektivnit
spolupraci mezi poskytovateli socidlnich sluZzeb ve mésté Prachatice. Zefektivnéni
spoluprace by se dosdhlo prostfednictvim vzijemného preddvani informaci
o poskytovanych socidlnich sluzbach mezi zaméstnanci jednotlivych zatizeni. Podpofila
by se tim néavaznost na dalSi dostupné sluzby. Zaméstnanci v zatizenich socidlnich
sluzeb by dle mého nazoru méli mit piehled o nabizenych a poskytovanych socialnich
sluzbach na izemi mésta Prachatice. Musi véd¢t, jaka dalsi zatizeni uzivatel potiebuje,
a tyto informace mu piedat. Miij nazor podporuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, podle kterého jsou vsichni poskytovatelé socialnich sluzeb povinni

poskytnout osobadm v nepfiznivé socialni situace zakladni socialni poradenstvi.
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6. Zavér

Diplomova prace se zabyvd problematikou poskytovani socialnich sluzeb pro
seniory ve meésté Prachatice. Cilem prace bylo zjistit informovanost seniord
o dostupnych socialnich sluzbach ve mésté Prachatice. Dal§im cilem prace bylo zjistit,
jak jsou seniofi spokojeni s nabidkou a poskytovanim socialnich sluzeb v Prachaticich.
Vyzkumny soubor tvofilo ¢trnact seniorti vyuzivajicich socidlni sluzby ve mésté
Prachatice. Pokud alespoi osm ze Ctrnacti respondenti bylo se sluzbami
a informovanosti spokojeno, hodnotila jsem spokojenost a informovanost jako
dostatecnou.

V souvislosti se stanovenym cilem prace bylo zjisténo, ze informovanost
o socialnich sluzbach pro seniory v Prachaticich je dostate¢nd. Seniofi ziskavaji
informace o socidlnich sluzbach nejcastéji prostfednictvim internetovych stranek,
rodinnych pfislusnikl, vrstevniki a novinovych ¢lankid. Respondenti zminili nékolik
navrhil na zlepseni informovanosti o poskytovanych socidlnich sluzbach.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsem se snazila zjistit, jak jsou seniofi spokojeni
s nabidkou a dostupnosti socialnich sluzeb. Bylo zji§téno, Ze seniofi jsou s nabidkou
a dostupnosti socidlnich sluzeb spokojeni ¢aste€né, nejsou spokojeni s mnoZstvim
nabizenych mist v domove¢ pro seniory.

Druha vyzkumna otazka méla odhalit, jak jsou seniofi spokojeni s poskytovanim
socialnich sluzeb. Ze zjisténych informaci vyplyva, ze s poskytovanim socidlnich sluzeb
ve mésté Prachatice jsou seniofi dostate¢né spokojeni. Nebyly prokazany zadné zadvazné
skutecnosti, které by tomuto tvrzeni odporovaly.

Tteti vyzkumna otazka byla zaméfena na to, co by seniofi navrhovali pro zlepSeni
nabizenych a poskytovanych socialnich sluZzeb. Velké mnozstvi respondentli by pro
zlepSeni nabizenych socialnich sluzeb ve mésté Prachatice navrhovalo roz§ifeni volnych
mist v domové pro seniory. Respondenti by dale navrhovali rozsiteni nabizenych
socialnich sluZzeb o osobni asistenci, denni stacionaf, domadaci hospicovou péci
a navySeni poctu lizek v domové se zvlaStnim reZimem. Respondenti zminili moznost
zefektivnéni spoluprace mezi poskytovateli socialnich sluzeb ve mésté Prachatice.

Ve vyzkumné praci bylo zjisténo, ze vétSina seniori preferuje poskytovani péce
V pfirozeném socidlnim prostiedi, vyjimku tvofi uzivatelé Domova seniorii Mistra

Kiist'ana.
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Domnivam se, Zze informace z vyzkumné c¢asti by mohly byt uZzitecné pro
poskytovatele socidlnich sluzeb a osoby zpracovavajici komunitni plan socialnich
sluzeb pro obec s rozsifenou plisobnosti Prachatice.

Vyzkumna cast by zarovenn mohla byt vyuzita pro zefektivnéni nabizenych
a poskytovanych socialnich sluzeb pro seniory v Prachaticich. Prace poskytne zpétnou
vazbu organizacim poskytujicim tyto sluzby. Myslim si, Ze ndvrhy seniorti na zlepSeni
informovanosti o socialnich sluzbach by mohly najit uplatnéni v praxi. Jako
nejzajimavej$i navrhy vnimam predavani informaci prostfednictvim 1ékare, ufada
a aktivni vyhledavani potenciondlnich uzivatel. Navrh seniorti na pfedavani informaci
zaméstnanci Utadu prace Ceské republiky zkusim vyuZit v praxi. Seniofi dale poskytli

zajimavé informace o tom, které socialni sluzby ve mésté Prachatice postradaji.
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