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Uvod

., Stari prindsi nadhled, moudrost, naplnéni “ (Vagnerova, M. 2007. s. 299). Toto
obdobi je provazeno fadou zmén a jeho podoba vzdy zalezi na mnoha okolnostech,
napf. genetické vybavé ¢loveéka, na jeho zivotnich podminkéch, na prostfedi, ve kterém
svij zivot prozil a na zivotnim stylu, ktery ho provézel. Stafi miva podobu $tastného
a moudrého obdobi Zivota, pro nahromadénou zkusenost a védéni, navzdory zhorSovani
vitipivosti, az po pravy opak (Cacka, O. 2002). Starnouci ¢lovék pozbyva energie, sil
a Casto i schopnosti sam o sebe se postarat, ztraci sobéstacnost. Pak je nutné, aby se
0 n¢ho postarala spole¢nost, stat, obec, my vSichni, co je$t¢ mame Sanci udélat pro
druhé néco dobrého a spravného. Nase statni politika pfisla s pievratnou zménou, a sice
s Novym zakonem o socidlnich sluzbach (Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach). I kdyz tento zakon neni dokonaly, je provazen spoustou zmén a jisté bude
piekonén, je to dobry zacatek a odrazovy mistek pro vSechny, kdo se pokouseji
o seniory a vSechny potiebné lidi pecovat.

Diplomova prace MozZnosti péfe o seniory ve vybraném regionu se zabyva
problematikou nejstarSich obcanti ve vybraném regionu, seniort, kteti potfebuji pomoc
druhych lidi a vyuzivaji socidlnich sluzeb. Cilem vyzkumného Setfeni je analyza
vybranych zafizeni, komparace péfe a poskytovanych socidlnich sluZzeb v téchto
zafizenich a jejich dostupnost pro seniory. Dil¢imi cili jsou reSerSe téchto dvou
odliSnych zafizeni pro seniory a zjiSténi, podle ceho se seniofi rozhoduji pii vybéru
zatizeni, které sluzby preferuji, jak jsou s péci spokojeni a jaka je celkova atmosféra
zafizeni.

Diplomova prace se sklada se ze Ctyt kapitol. V prvni a druhé teoretické ¢asti
byla provedena analyza odborné literatury. Byly vymezeny pojmy stafi, starnuti, kvalita
zivota seniort. Byla provedena charakteristika raného a pravého stafi a analyza odborné
literatury a nové legislativy v oblasti sluzeb, jejich forem, oblasti, zafizeni socialnich
sluzeb a ptispévku na péci. Tyto sluzby by mély pomoci seniorim co nejdéle vést
plnohodnotny Zivot v jejich pfirozeném domacim prostiedi.

Tteti ¢ast se zabyva charakteristikou vybraného regionu, analyzou komunitniho
planovani sluzeb okresniho meésta a poskytovanych sluzeb ve vybrané obci, jejiz

soucCasti jsou dvé vybrand zafizeni — soukromé zafizeni Senior Park a Domov,



poskytovatel socidlnich sluzeb. V zavéru tieti casti byla provedena reSerSe obou
zatizeni, ktera se stala se vychodiskem pro vyzkumnou ¢ast.

Empiricka c¢ast byla provedena technikou interview s uzivateli sluzeb —
s obyvateli dvou mistnich zafizeni a poskytovateli téchto sluzeb — zdravotniho
personalu, osetfovateltl, socialnich pracovniki. Na zavér je provedena analyza vysledkt

ziskanych rozhovory s klienty i zaméstnanci obou zafizeni.



1 Starnuti a stari

1.1 Stari, starnuti, kvalita Zzivota senioru

Stari je posledni post vyvojovou etapou Zivota. Je i obdobim nevyhnutelnych
ztrat a nezbytnych promén osobnosti, které smétuji k jejimu konci. Tyto zmény ¢loveéku
nemusi znemoznit aktivni a nezavisly zivot. Z psychologického pohledu je dulezité
dosdhnout celistvosti lidského Zivota, pozitivné jej zhodnotit, smifit se s tim, co se
nepodaftilo, bez litosti pfijmout vlastni nedokonalost a smrt pfijmout jako nevyhnutelny
duasledek zivota. (Vagnerova, M. 2007)

Jednou z podminek dosaZeni integrity je pravdivost k sobé samému, smifeni se
s vlastnim zivotem, ktery jiz neumoziiuje zdsadni zmény, vytvofeni nadhledu
a pochopeni zivota ve vSech souvislostech, jeho sounalezitost k minulym i budoucim
generacim. Podle Eriksona nadéje, jez je v détstvi zédkladni silou, dozrava ve viru.
Dilezité je pozitivni pojeti vlastniho zivota pro dosazeni uspokojivé integrity (Sec. Cit.
Erikson, E. H. 2002. in Vagnerova, M. 2007). ,,Kde se dosazeni integrity nezdari, tam je
stary clovek ohrozen stavy zoufalstvi* (Helus, Z. 1999. s. 117). Dosazeni hlavniho
tikolu — integrity, celistvosti Zivota, predpoklada i Ri¢an. Clovék pochopi sviij Zivot
jako pravdivy piibéh, jako celek. Smifi se s tim, co bylo, odpusti, pfijme odpusténi a je
pfipraven odejit. Pochopi své kofeny — kofeny domova, kultury, Zemé¢, vesmiru,
moudrost nalezne ve filozofii, ve vife. (Ri¢an, P. 2009)

Clovék jak nerovnomérné dospiva, tak i starne (Cacka, O. 2002). Staii, dle
Junga, predstavuje vrchol osobnostniho rozvoje, je vyznamnym vyvojovym ukolem.
K dosaZeni vyrovnanosti ve stafi si musi kazdy clovék pomoci sdm a smysl zZivota
hledat uvniti sebe (sec. cit. Jung, C. G. 1994 in. Rigan, P. 2002).

Starnuti je obecnym biologickym jevem kazdého Zivého organismu.
Mechanismy starnuti nejsou pfimo znamy, ale existuje mnoho teorii, jak prodlouZit
délku Zivota. Diskutabilnimi faktory, jeZ jeho délku ovliviluji, jsou napf. Zivot ve
vysokohorskych podminkach, strava, nadvéha, télesny pohyb, rtizna onemocnéni ve
stafi (Miihlpachr, P. 2009).

Starnuti — involuce, je proces, ktery se projevuje zmeénami v prubehu casu. Jedna
se zejména o zmeény vlivem véku, které ¢asto chdpeme jako zmény negativni. Nejcastéji
délime starnuti na biologické, psychologické a socidlni. Biologické starnuti byva

provazeno zménami krevniho tlaku, ocni akomodace, snizenim prahu pro vnimdani



zvuku 1 celkovym vykonem rychlosti. Psychologické starnuti je casto provazeno
ubytkem fyzickych sil a disledkem toho i snizenym sebevédomim, snizenou
adaptabilitou. Existuji ale schopnosti, které s vékem neklesaji, jako naptiklad pamét
na jednoduché materidly, tény, profesni pamét, slovni zisoba a vSeobecna
informovanost. (Hartl, P. 2004)

VétSina autort (Vagnerova, M. 2007, Miihlpachr, P. 2009, Hatar, C. 2008) se
shoduje v tom, Ze je starnuti podminéno biologicky, medicinsky, socialné, sociokulturné
1 ekonomicky. Je odlisSné pro muze a zeny, chapano objektivné i1 subjektivné, ovlivnéno
vnéj$imi 1 vnitinimi podminkami.

Specifickym znakem stafi je potieba byt prospésny a uziteény, kdy se starsi
clovek stava autoritou 1 rddcem a zaroven je ochotny ucit se od mladsi generace novym
vécem. Dle Junga je staii vysledkem procesu individualizace, kdy zisky a uspéchy
ztraceji svlj vyznam a prvoradym cilem se stava rozvoj osobnosti s cilem dojit k tiplné
harmonizaci vSech jejich slozek, vyrovnat rozum s citem, najit vnitini rovnovahu,
odpoutat se od problémd, které ¢loveka diive trapily. (Vagnerova, M. 2007)

Stafi pfinasi nové zkuSenosti, moznosti Zit nezavisle a svobodnéji ve vztahu
k povinnostem, jez ho diive zatézovaly a které jiz splnil. Pro ubytek fyzickych sil
a psychickych kompetenci citi starsi ¢loveék vétsi ohrozeni, snazi se ziskat kontrolu nad
svym Zivotem, brani se jakymkoli zm&nam. Neni zamétfen na vykon, neciti povinnost
profesné spolecenského postaveni a diky odchodu do diichodu si mize dovolit
realizovat nenaplnéné vnitini potieby, délat, co ho zajima — studovat na univerzitach
ttetiho véku, pecovat o vnoucata, cestovat. Nékdy je pocatek staii provazen pocitem
marnosti, nedostatkem energie a motivace. Zpomaleni zivotniho tempa a redukce aktivit
signalizuje smifovani se s realitou starnuti. (Vagnerova, M. 2007)

Postoj jednotlivce k vlastnimu starnuti a staii je u kazdého velmi diferencovany.
Zavisi na schopnosti a motivaci aktivizovat vSechny obranné mechanismy zakdédované
dédicnymi predpoklady, vlivem socialniho prosttedi 1 vlastni zivotni aktivitou. Pokud se
clovék nedokaze vyporadat se zménami, které mu kazdodenni zivot piindsi, dochéazi
K osobnostnim krizim, vyzadujicim v krajnim piipadé¢ i odbornou psychologickou
a psychiatrickou intervenci. V této souvislosti pak hovofime o aktivnim stafi, jez
eliminuje proces starnuti. Je nutné dbat na kvalitu vyzivy, snizeni mnozstvi celkového
piijmu potravin v souvislosti s niz§im vydejem energie, dbat na rovnovahu dusevni,

fyzické a relaxacni aktivity. (Hatar, C. 2008)



Typickym postojem clovéka ve stafi je zaméfeni na minulost a bilancovéani.
Nechce a nemiize ménit vlastni zivot ani okolni svét, jehoz je spolutviircem a ve kterém
se dobfe vyzna. Cilem bilancovani je vyrovnani se s vlastnim zivotem a vztahem
ke svétu a hledani smyslu zbyvajiciho Zivota se zaméfenim na skute¢né vyznamné.
Cilem je akceptovat to, co jiz nelze zmenit, a t&Sit se z toho, co zistalo zachovano.
Stars$i Clovek je stale nucen piizplisobovat se novym nepiiznivym zméndm. Je limitovan
nemocemi, ztratou soukromi, skonem partnera. (Vagnerova, M. 2007)

Staii je obdobim ztrat mnoha roli i kompetenci. I v symbolické podob¢é maji
mnohdy pro Clovéka zdsadni vyznam a z(stavaji nadale soucésti jeho identity,
sebepojeti. Dilezita je identita ¢lovéka, jeho sounalezitost se socialni skupinou, mistem.
Velmi dilezitou slozkou identity je rodina — pfislusnost k partnerovi, détem, domovu,
mistu, kde Zzije. Tuto identitu mlze clovek ztratit tfeba odchodem do domova pro
seniory, ¢i umisténim do ustavniho zafizeni ze zdravotnich davodi. ,,Sebepojeti
starsiho clovéka vyznamné ovliviiuje jeho zdravotni stav“ (Vagnerova, M. 2007, s. 307).
Mnoh4 onemocnéni narusuji i psychické kompetence. Clovék, ktery odekava smrt,
uvazuje, co po ném zbude — vlastni dilo, vzpominky, osobni véci. Smrti svou identitu
ztraci. (Vagnerova, M. 2007)

Hartl uvadi: ,, Stari je konecna etapa geneticky vyméreného trvani Zivota*
(Hartl, P. 2004, s. 562). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje
patnactiletou periodizaci stari:

e rané stafi od 60 do 74 let
e vlastni stafi od 75 do 89 let
e dlouhovekost 90 let a vice

Anglosaské republiky stdle zachovéavaji tuto periodizaci: mladi stafi, stafi
a velmi stafi a n¢ktefi autofi se pfiklancji k déleni na mladsi a pokrocilé stari (Hartl, P.
2004). Toto oznaceni koresponduje s praktickym délenim na prvni, druhy, tfeti
a Vv poslednich letech i ¢tvrty vék — vyzralé staii (nad 75 let). Ostré hranice mezi
jednotlivymi etapami zivota se v soucasnosti méni na meékké kontinuum (HaSkovcova,
H. 2010). Je dulezité nevztahovat striktné zacatek staii k Sedesatému roku zivota
cloveka, ptipomind Hatar (2008). Z diivodu prodluzovani véku odchodu do starobniho
dichodu a tim spojenou ztratou profesni role je potieba feSit tuto otazku v celém

kontextu socidlnich procest starnuti. (Hatar, C. 2008)



wHranice lidského véku musi existovat a moudra priroda to vi. Nemiizeme Zit
vecne, nebot’ by nezbylo misto pro ty, kteri prijdou po nds: pro nase déti a vnuky*

(Haskovcova H. 2010, s. 20).

1.2 Charakteristika raného stari

Télesné i duSevni zmény se projevuji individualng, v zavislosti na dédi¢nych
predpokladech a vlivech vngjsich podminek. K fyziologickym zménam organismu
dochazi jeho pfirozenym opotfebovanim a jsou velmi individudlni (Hatar, C. 2008).

I zdravi ma ve stafi jinou, subjektivni dimenzi. Je spojeno s nutnosti piizptisobit
se svym moznostem a akceptovat nékterda omezeni. Dochazi k sumaci nepfiznivych
vlivii a nemoci v prubéhu Zzivota ovlivni somatické funkce. Pfibyva riiznych, Casto
chronickych onemocnéni a nardstd postupné zhorSovani télesnych funkci. Socialni
status ovliviiuje 1 ménici se vzhled starSiho ¢loveka a v disledku této zmény 1 chovéni
a vnimani tohoto ¢lovéka ostatnimi. Individualné jde o zmény pozvolné, nebo rychle se
meénici — ztloustnuti ¢i vyhubnuti, shrbeni, vyskyt vrasek a Sedivych vlast apod. Tyto
zmény mohou odrazet celkovy somaticky i psychicky stav ¢lovéka. Nezdjem o vlastni
vzhled miiZze signalizovat demenci nebo jiné zavazné onemocnéni, nebo osamélost
téchto lidi. (Vagnerova, M. 2007)

V organech ubyva funkénich tkani a jsou z&asti nahrazeny vyplni — vazivem.
Pfibyva o¢nich chorob, citlivosti na svétlo, sluchovych poruch, klesa citlivost na vysoké
tony, Casteji se objevuji onemocnéni srdce, chronické zanéty kloubtl, vysoky krevni
tlak, nemoci patefe a nohou. Po sedmdesatém roce zivota byva vétsi polymorbidita —
soucasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci. T¢lo je nachylngjsi k infekcim
a zhoubnému bujeni, t€Zko se hoji zlomeniny. Mezi vyznamné somatické zmény patii
1 ubytek svalové sily, zhorSeni hlubokého ¢iti, pohybové koordinace, sniZeni pritoku
krve, zhorSeni elasticity tepen, urychlovani tepové frekvence, zvySeni dechové prace,
pokles vitalni kapacity plic, zhorSeni funkce ledvin, mocového méchyte, traveni,
opotfebovani a ztrata chrupu, pokles imunity a zvySena tvorba autoprotilatek, ztrata
pruznosti kiize, ubytek potnich zlaz, poruchy termoregulace aj. (Miihlpachr, P. 2009).
Haskovcovd (2010) dodava, ze urcitd nemoc ovliviluje zhorSeni ostatnich, tzv.
dominovy efekt. S polymorbiditou souvisi i polypragmazie, uzivani fady 1€kt najednou.
K nejcastéjsim somatickym obtizim fadi insomnii (poruchy spanku), inkontinenci

(pomocovani) i mobilitu (ztratu pohyblivosti). (Haskovcova, H. 2010)



Psychické zmény jsou podminény biologicky, psychosocidlné a jejich
vzajemnou interakci. Biologicky podminéné jsou zmény prozivani, chovani
a uvazovani. StarS$i lidé maji problémy v zapamatovani a vybavovani, snizenou
frustracni toleranci a jsou celkové zpomaleni. Tyto zmény vSak mohou pfedznamenévat
1 pocatek zavazného onemocnéni, které v pozdé€jsi fazi miize vést az k zasadnim
zméndm osobnosti, naptiklad u Alzheimerovy choroby. (Vagnerova, M. 2007)

Typickym projevem starnuti je ubytek mozkové tkané (atrofie), jez narusuje
funkce dle piislusné oblasti a redukce synaptickych spojeni se zhorSenim kvality
pfenosu impulzii. Dochazi ke zhorSeni fluidni inteligence — pozornosti, paméti,
poznavacich procest (zejména pokud jde o schopnost zpracovavat nové informace),
exekutivnich funkci — pldnovani, selekce informaci, ale 1 zpomaleni psychickych funkci
— zpracovani informaci a jejich uklddani do paméti. Mozek starSich lidi pracuje
komplexnéji, je funkéné plastictéjsi, kdezto mladi lidé aktivizuji v mozku jen tzce
specializovana centra (Vagnerova, M. 2007).

Psychosocialné podminéné zmény vznikaji napiiklad z divodu stagnace
kompetenci, ubytku narokd a povinnosti starSich lidi, tzv. kohortovou pftislusnosti,
specidlnim zivotnim stylem a riznymi navyky, méné vyuzivanymi jiz nepotifebnymi
schopnostmi a dovednostmi, jez vedou ke stereotypu, manipulujicim postojem
spolecnosti s jejimi piiznivymi i nepfiznivymi dasledky (Véagnerova, M. 2007). J. M.
Eriksonova dospéla k poznéani, Ze vyvoj Clovéka pokraCuje i po 65. roce Zivota.
Rozsitila etapy vyvoje o devaté vyvojové stadium, ve kterém zdroj sily pochazi
predevsim z piekonavani negativnich elementi. (Hatar, C. 2008)

Meéni se dil¢i schopnosti 1 celkovéa struktura poznavacich schopnosti vzdy
v souvislosti s vyskytem chorobnych procest, jejichz Cetnost S nardstajicim vékem
stoupd. Klesa kognitivni plasticita (zaznamenavani, ukladani a vyuZzivani informaci),
ucinnost a presnost kognitivnich kompetenci (zhorSeni zrakové a sluchové percepce,
paméti, uvazovani). Dochazi ke zpomaleni poznavacich procesi a prodlouzeni
reak¢nich Casi, ale 1 volby adekvatni reakce na ziskanou informaci. Citlivost na vykyvy
vlastni vykonnosti vede staré lidi k opatrnosti, vét§i unavitelnosti i ke stresu. Davaji
pfednost pomalejSimu, ale peclivéjSimu pfistupu, jsou rozvaznéj$i a trpéliveé;si.
Celkové zpomaleni je rovnéz dano biologickymi zménami funkce mozku. K tbytku

flexibility mohou pfispét i psychogenni zatéze, podnétové stradani v socidlni izolaci,



stereotypy podnétii pti hospitalizaci apod. Tento ubytek muze naopak kompenzovat
specificka celozivotni zkuSenost. (Vagnerova, M. 2007)

Pfijem podnétli — percepce je Casto ztizen zhorSenim zraku a sluchu a casto
ovlivituje ostatni poznavaci procesy. Starsi Clovék se proto musi vice soustfedit,
pouzivat kompenzacni pomicky, bryle, naslouchadla. Tyto pomicky symbolizuji
ubytek kompetenci a svého nositele stigmatizuji, ztézuji jeho pozornost, vytvareji
rezignuje. (Vagnerova, M. 2007)

VétSina autor se shoduje, Ze v pribéhu starnuti se méni efektivita pozornosti
seniorl, jejich koncentrace, rozdélovani a pfenaseni pozornosti, zejména pokud jde
0 vice podnéth ¢i ¢innosti zarovenl. Stafi lidé nesnadno rozliSuji podstatné, ulpivaji na

ZhorSeni paméti je znaAmym projevem starnuti.

Problémy s paméti jsou Casto zpusobené funkeni flexibilitou oblasti mozku,
patologickymi zménami, somatickym onemocnénim, ale i1 uUnavou, koncentraci
pozornosti. Je prokazano, Ze pamét funguje hufe u lidi sniz§im vzdélanim,
stereotypnim zpusobem Zzivota, ¢i pokud je netrénovana. Seniofi maji problém uchovat
zejména nové informace. V dlouhodobé paméti zastavaji informace nékdy i cely zivot,
ale vybavovani je pomalé, nepiesné (Vagnerova, M. 2007). Stafi lidé si pamatuji
udalosti pfed mnoha lety, ale méné ty Cerstvé, z pfedchoziho dne. Je to zpusobeno
arteriosklerotickymi zménami v mozku (Kohoutek, R. 2007). Nejnapadnéjsi je ubytek
explicitni epizodické paméti — osobnich zkuSenosti a zazitk v béznych a kaZzdodennich
udalostech. Nedovedou si naptiklad vybavit, zda si vzali 1ék. Pfijimaji takzvané faleSné
vzpominky, které jsou neredlné. (Vagnerova, M. 2007)

Zachovani urovné rozumovych schopnosti je zavislé zejména na socialnich
faktorech — dosazeném vzdélani, Zivotnim stylu a zejména intelektualnimi aktivitami,
které¢ tyto kompetence udrzuji, ¢i dokonce rozvijeji. ,,Zavazny upadek rozumovych
schopnosti byva podminén chorobnymi procesy, predevsim demenci, kterou trpi 5% lidi
starsich 65 let” (Véagnerovd, M. 2007, s. 327). Miize byt ale také sekundarnim
dasledkem jiného organového onemocnéni. Ubyva flexibility, bystrosti a kreativity, ale
1ze dosahnout vrcholného nadhledu a komplexniho uvazovani, jez je oznaCovano jako
moudrost. Takovi lidé jsou vyrovnani S vlastnim stafim, chapou svij zivot v $irSim

kontextu, byvaji akceptovani a maji prestiz. (Vagnerova, M. 2007)



Emocni prozZivani vraném stafi je zdvislé na psychickych, somatickych
I socialnich faktorech. SniZzenim pozadavki odchodem do dichodu je starSi ¢lovek
mén¢ stresovan, avSak piipadnym zhorSenym zdravotnim stavem naopak ubyvaji jeho
kompetence, pfichazi nejistota a obavy z budoucnosti. Nejvice zatézujici jsou zejména
definitivni ztraty. Takové, které nelze nijak nahradit, naptiklad ztrata celozivotniho
partnera. Cast&ji se objevuji deprese a Gizkosti. Ze ztraty, osamélosti, izolace, zakotvent,
sobéstacnosti. Dulezity ukazatel emoc¢niho ladéni je subjektivni pocit pohody. Znaény
vyznam maji dlouhodobé, zejména rodinné vztahy, partner, pratelé. Narlstd potieba
citové jistoty, bezpeci. Citova labilita byva vétSinou odrazem nakumulovanych
neptiznivych vlivl, osobné zavaznych zatézi (Vagnerova, M. 2007). Negativni emoce,
stres a jiné psychosocialni faktory mohou starnuti organismu urychlit: ,,Kazdy clovék je
tak stary, jak se citi.* (Hatar, C. 2008, s. 32)

DalSim typickym znakem starnuti je oslabeni motivace a regula¢nich funkci
emocniho a volniho charakteru. Kromé zminénych zmén mozkovych funkci hraji
podstatnou roli socialni faktory. Sebeovladani nevyzaduje v soukromi takové naroky,
vytrvalost mize mit charakter az ulpivavosti a tvrdohlavosti. Méni se i biologické
a psychické potieby. Seniofi davaji prednost klidnéjSimu stereotypu, jelikoz zmény
vyvolavaji nejistotu a dezorientaci. (Vagnerova, M. 2007). PiestoZe maji seniofi mnohé
rysy spolec¢né, velmi se navzdjem lisi zdatnosti, Zivotnimi podminkami ale také svymi
potiebami a naroky (Miihlpachr, P. 2009). Starsi ¢lovek potiebuje byt milovan, uznavan
a cenén, uvadi Vagnerova (2007). Pocit uziteCnosti miize byt naplnén i nepfimo —
identifikaci s blizkou osobou, ditétem, vnukem, kdy proziva jejich Gspéchy jako vlastni.
Pro potfebu oteviené budoucnosti je nutné piijmout nevyhnutelnost vlastni smirti.
,Vyrovnat se s nutnosti zmeény smyslu vlastniho Zivota je diilezity a také obtizny ukol*
(Vagnerova, M. 2007, s. 347)

Meéni se osobnostni vlastnosti starSich lidi, ve smyslu akcentace nckterych
vlastnosti. Nikdy se nemiize zménit struktura celé osobnosti. Clovék s piibyvajicim
veékem neni tak spolecensky, otevieny. Peclivost mize prerist az k netcelné pedanterii.
Nartista egocentrismus, podeziravost. (Vagnerova, M. 2007)

Jednou  z nejvétSich  socialné podminénych zmén je odchod do
dichodu, z vlastniho bytu do domadacnosti potomka, do instituce pro seniory.

v

Osobné nejvyznamngjsi je teritorium vlastniho bytu, symbol prozitého zivota, misto



bezpeci, jistoty, na rozdil od teritoria instituce, jejiz pravidla musi senior respektovat.
Odchod do diichodu mutze ovlivnit strukturu potieb, styl Zivota i slozky osobnosti.
Adaptace je individudlni a zasadni vyznam pro ni predstavuje kvalita sebepojeti.
Soucasti socialniho kontaktu je i komunikace, jez muZze byt naruSena. Nenahraditelnou
ztratou v zivoté starSiho clovéka je smrt celozivotniho partnera. Vede ke ztraté¢ smyslu
zivota, dualezité slozky identity, ke stresu, depresim, sebeobvinovani i somatickym
reakcim. Borti se spolecné plany, motivace cokoli délat, dochazi ke zhorSeni
ekonomickeé situace. (Vagnerova, M. 2007)

Je mnoho faktori, které ovlivituji lidské zdravi, stafi ¢loveka: kulturni (zvyky
a volny cas), politické (situace, rozpocty), demografické (starnuti populace, migrace,
hustota osidleni), geografické (podnebi, fauna, fléra, komunikace), zdravotnické
(sluzby, péce, poznatky), socioekonomické (Zivotni styl, zaméstnanost, vzdélanost) aj.

(Hatar, C. 2008).

ywr

1.3 Charakteristika pravého stari

V tomto obdobi nartistaji problémy spojené s télesnym i mentalnim upadkem,
se zvySenym rizikem vzniku zatéZovych situaci, nariistd diferenciace kompetenci.
Dilezity je subjektivni pocit pohody, ktery ovlivni kvalitu Zivota ¢lovéka. Adaptace
Cloveéka zavisi na jeho osobnosti, zkusenostech a hodnotach, psychickém a somatickém
stavu (Vagnerova, M. 2007). Hatar (2008) ptirovnava adaptaci seniora pii jeho
stéhovani do socidlniho zafizeni ke starému stromu, ktery chtéji po letech premistit
na jiné misto. Je otdzkou, zda bude rist, ¢i zahyne.

Diulezitym tikolem seniora je udrzet si pfijatelny Zivotni styl — svoji autonomii
a samostatnost, socialni kontakty, sebetictu. UdrZeni Zivotni pohody zavisi na zvladnuti
ztrat a zatézi, jejichz riziko vékem nartsta. (Vagnerova, M. 2007)

Dle Vagnerové (2007) jde nejcastéji o tyto zatézové situace:

e nemoc a umrti partnera, vrstevniki, osaméni a socidlni izolace
e zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata sobéstacnosti a ubytek kompetenci
e ztrata jistoty soukromi, vynucena zmeéna stylu Zivota hospitalizaci,

institucionalizaci



Vyvojovy tkol dosaZeni integrity v pojeti vlastniho zivota podle Eriksona je
vétSinou splnén. Senior pfijme Zivot, jaky je, nemé potiebu cokoli predstirat, je smifen
srealitou 1 limity vlastniho Zivota. Stile vice je zaméstndn vlastnimi obtizemi —
fyzickymi, zmenSujicim se prostorem, v némz Zzije, Casem, ktery ma k dispozici,
ztratami blizkych lidi i vlastnich kompetenci. Védomi téchto Zivotnich limitd ho vede
k tzv. gerotranscendenci. Odpouta se od vnéjsiho svéta k dozivotni izolaci a soukromi,
déni okolniho svéta se ho jiz netykd, piehodnoti vlastni identitu. Pfekona neucelné
sméfovani materidlniho svéta k vlastni osobnosti. Dotvaii vlastni identitu poslednim
dalezitym ukolem — zvladnout distojné svou smrt. (Vagnerova, M. 2007)

Zdravotni stav seniora se obvykle zhorSuje, pfichdzeji zdravotni komplikace
a chronicita onemocnéni. Rozhodujici je pro seniora zachovani sobéstacnosti a
pfijatelny pocit pohody. SniZeni sobéstacnosti mize vést aZ k bezmocnosti a zavislosti
na jinych lidech ¢i umisténi do instituce.

Jsou patrné télesné zmény starnouciho Cloveéka. Typicky je nértst nékterych
chorob. K nejcastéjsim patii chronickd onemocnéni ob&hové soustavy a jimi zpisobené
emoéni rozlady, uzkost, tinava. Cetny je i vyskyt cévni mozkové piihody, demence,
nemoci pohybového ustroji. Kumulaci riznych strest, obav z budoucnosti a strachu
Zbezmocnosti se spolu se somatickymi potizemi objevuji deprese. Ty se
symptomaticky objevuji 1 ve spojeni s Parkinsonovou chorobou, u diabetiki. Pocitem
ztraty piijatelné perspektivy, nakupenim somatickych potizi a ztrat napiiklad z tmrti
partnera pak nartistd i1 rezignace na dalsi zivot, kterd mize skoncit i sebevrazdou.
(Vagnerova, M. 2007)

V dus$evnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku a téla s vlivem
zkradcené zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a jinych spolecenskych faktort.
DusSevni ¢innost starych lidi je zpomalena, jsou méné motivovani a zvySené opatrni,
snizuje se vykon nékterych slozek inteligence. S psychologickou involuci se kombinuji
psychické poruchy — neur6zy, paranoidity, deprese, suicida. (Miihlpachr, P. 2009)

Pokracuje proces zpomalovani zaznamenévani, ukladani a vyuzivani informaci.
Piijmu podnétid i naddle brani dal$i zhorSovani zraku a sluchu. NarGstaji 1 obtize
v béznych stereotypnich situacich. Ziejmy je ubytek vSech funkci intelektu v rozdilném
tempu. Slovni porozuméni byva na dobré trovni do 80 let, pak rychle klesa, plynulost
feci se zhorSuje mnohem diive. Pomaleji klesa induktivni uvazovani, nejrychleji ubyvaji

poctaiské schopnosti. Dochéazi k dal§imu poklesu fluidni inteligence, reakce seniora



jsou pomalé, informace nedokaze efektivné zpracovat. Klesé krystalickd inteligence,
ob¢ se vzajemn¢ ovliviiuji a pouzité znalosti a uvazovani nemusi byt adekvatni dané
situaci. Biologicky podminéné zmény zatézuji vSechny kognitivni funkce, ke zvladani
pozadavkl pomaha senioriim rutina. Zjednodusené rutinn¢ 1 uvazuji, hiite odhaduji cas.
Tempo jako by se ve srovnani s jejich vlastnim Zivotem zrychlovalo. Neschopnost
diferenciace Casu komplikuje seniorim dodrzovani Casovych limitli, maji pocit, Ze
nezavislost a sobéstacnost. Kazdodenni kompetence jsou vazany na ubyvajici
krystalickou inteligenci, naucené dovednosti a zkuSenosti. Proto i obvyklé situace
a domaci aktivity mohou seniorim délat problémy. (Vagnerova, M. 2007)

Emoc¢ni zmény nemusi byt ndpadné, i kdyz nadale pokracuji. Dominantni je
pocit bezpeci a pohody, ktery senior brani zjednodusenim ¢i zkreslenim. Klesé intenzita
a frekvence emocnich prozitki, kvalita malo a plynule. Senior umi ocenit drobnosti
a mit radost i z malickosti v bézném zivoté, které mlady ¢lovék snadno prehlédne.
ZhorSeni emocniho ladéni doprovazi vétSinou patologicky proces nebo kumulace ztrat.
V ramci Ubytku sil, energie a eliminace kontaktli nartista 1 emo¢ni vyznam nejblizsich,
na kterych seniofi Casto Ipé&ji. Jejich ztrata a pfipadna separace je velmi stresujici.
ZhorSeni sebeovlddani a autoregulace je provazeno uzkosti, strachem, nutkavou
netcelnou Cinnosti i agresi a apatii. Ztraci se motivace Kk ¢innostem, zajem o cokoliv
odrazi kvalitu zivota. (Vagnerova, M. 2007)

V disledku omezeni kompetenci i kontakti mohou seniofi stradat stimulaéni
deprivaci. Nuda a bezcilnost pak vede k apatii a dal$i ztraté schopnosti a dovednosti.
Aktivita eliminuje jejich nepfijemné pocity. Stafi lidé jsou nachyInéj$i na nasili
v soucasné spolec¢nosti. Maji znanou potiebu bezpeci a jistoty v souladu s potiebou
autonomie, samostatnosti a nezavislosti. Obavy ze ztraty intimity byvaji spojeny
S anonymizaci napf. umisténim v instituci. Miize je napliovat védomi blizkosti
1 spiritudlniho citéni. Potfebuji projevovat potebu vlastni uzite¢nosti. Diilezita je rovnéz
symbolickd autonomie, kdy mohou sami rozhodovat o tom, co je pro n¢ dostupné, napft.
kdy budou jist, vstavat. (Vagnerova, M. 2007)

Zmény socializace. V zivoté starych lidi se zuzuje prostor domova, okruh
blizkych pratel, partnera, sourozenctli, vrstevnikl. Ztrata socidlnich kontakti zvySuje
jejich strach ze socidlni izolace, osamélosti. Jsou limitovani fyzickym i psychickym

stavem a neustéle jsou nuceni pfizpiisobit se aktudlni situaci. Dulezité jsou zachovavané



vztahy se sousedy, kontakty prostiednictvim telefonu, radia a televize, navazovani
vztahll prostiednictvim zvifat, zejména psi. Postupné dochazi ik zhorSovani
komunikace. Maji problémy s porozuménim i1 vyjadiovanim, v pozdnim véku mohou
mit z divodu ztraty kontinuity i sklon k nutkavému mluveni, zhorsuji se jejich jazykové
kompetence, dochazi k dalsi redukci socialnich roli, zavislost a nesob&sta¢nost je nuti
zménit zplusob zivota. Stavaji se obyvateli domova seniorli, pacienty lécebny.
(Vagnerova, M. 2007) V ptipad¢ adaptace na nové prostiedi v domové je podstatné, zda
se senior rozhodl odejit dobrovolng. Ceka jej nejistota a vytvafeni nového stereotypu,

nebo naopak adaptace a ptijeti nového zivotniho stylu. (Hatar, C. 2008)

1.4 Poruchy a aktualni problémy ve stari

V obdobi stafi se setkdvame s podobnymi problémy a onemocnénimi jako
V dospé€losti.  Seniofi jsou zatizeni chronickymi chorobami, onkologickymi
onemocnénimi, zdravotnim postizenim. Ubyvaji vSak fyzické i psychické sily, stafi lidé
maji snizenou schopnost adaptace na nové podminky, pocity osamélosti, deprese.
Stavaji se méné samostatnymi, zavislymi na svém okoli. (Pfinosilova, D. 2007)

Mezi hlavni faktory, které ovliviuji starnuti, fadi Miihlpachr (2009) zakonitou
biologickou involuci, chorobné procesy, pasivni ¢i naopak aktivni zplsob zivota,
zivotni podminky a subjektivni hodnoceni a prozivani. K velkym uspéchiim v minulosti
patiti omezeni nékterych srdecnich onemocnéni, diabetické retinopatie, katarakty,
zlomenin krcku stehenni kosti, ndhrad kloubni hlavice ¢i kycelniho kloubu, deformit
patefe, mentalnich onemocnéni nedostate¢nou funkci S§titné Zlazy, tézké
nedoslychavosti, cévnich mozkovych ptihod a jinych onemocnéni, operac¢ni korekci
¢1 prevenci. (Mihlpachr, P. 2009)

Castym divodem ztraty sobésta¢nosti jsou mozkové p¥ihody, které komplikuji
zivot rlzné¢ zavaznym pohybovym postizenim, naruSenymi komunikacnimi
a motorickymi schopnostmi (Pfinosilova, D. 2007). Stejné zavazné je onemocnéni
demenci, nejcastéji Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou ¢i ischemicko-vaskularni
nemoci. Demence vede k naruseni ¢asoprostorovych vztaht, ztraté socialnich roli, ke
zménam kognitivnich schopnosti, vykonu, chovéni. Demenci se zabyva ve
stejnojmenné knize Pidrman: ,,Demence je syndrom, ktery vznikl ndasledkem onemocnéni
mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. (Pidrman, V. 2007, s. 9).

Dochézi k naruseni vysSSich korovych funkci, paméti, mysleni, orientace, fe¢i, uceni,



usudku, pfitom védomi neni zastfené. Nekdy je onemocnéni doprovazeno i zhorSenim
kontroly emoci, socidlniho chovani a motivace. (Pidrman, V. 2007)

K nejéastéj$im onemocnénim Mihlpachr (2009) fadi ateroskler6zu, rozedmu
plicni, osteoartrozu, osteopordzu, Alzheimerovu nemoc, ¢asté poruchy zraku a sluchu.
Ateroskleréza a jeji projevy, napt. ischemicka choroba srde¢ni, jsou postizeni
mozkovych tepen (cévni mozkova piihoda, parkinsonsky syndrom) a tepen dolnich
konCetin. Tato onemocnéni lze eliminovat prevenci a véasnym léCenim vysokého
krevniho cholesterolu, vysokého krevniho tlaku a poruch metabolismu cukrli, omezenim
koufeni, obezity a zvySenou télesnou aktivitou.

Pfi¢inou Rozedmy plicni (obstrukéni choroba bronchopulmonalni) je chronicky
zanét pruduSek nejcastéji v disledku koufeni. Eliminovat toto onemocnéni lze
omezenim koufeni a prevenci alergickych zanétd plic. Doktor Jifi Votruba, vedouci
1ékat Centra plicni endoskopie prazské Nemocnice Na Homolce se chlubi desitkami
uzdravenych pacientti ro¢né, jimz zavedli do pridusky jednosmérnou umélou chlopen.
Jedna se o unikdni 1écbu t&€zké rozedmy plic, ojedinélé u nas 1 v Evropé od roku 2009.
(www.novinky.cz)

Osteoartroza se projevuje degenerativnim postizenim kloubni chrupavky
prilehlé kosti. Prevenci onemocnéni je nepietéZzovani, ortopedickd korekce a spravna
obuv. Osteoporéza, jejiz pticinou je atrofie kosti s ibytkem hutnosti, je ¢asto ovlivnéna
nespravnou stravou, podvyzivou, ucelovymi ¢i drastickymi redukénimi dietami.
Prevenci je u rizikovych Zen substituce estrogenli po klimakteriu, ve stafi pfijem
vapniku a vitaminu D a pfedevS§im dostatek pohybu. ,,Hustota kosti se v soucasné dobé
nejcastéji zjistuje pomoci tzv. denzitometrie, tedy metody vyuzivajici rentgenové zdreni.
V' budoucnu by hustotu kosti mohlo monitorovat i infracervené svétlo. V soucasnosti
byly objeveny léky, u nichz se ucinek v léché osteoporozy predpoklada, ale zatim neni
overen.” (WWw.0Steoporoza.cz)

Alzheimerova nemoc patii k nejcastéjSim pri¢inAm demence, upadku
psychickych a intelektovych schopnosti ve stafi. Jeji podstatou je atrofie neuronti a
lécba této choroby neni dostatené¢ propracovana. Podle Pidrmana (2007) je
Alzheimerova choroba primdrnim onemocnénim mozkové kiry, které se vyviji plizive,
pfitom pomalu a trvale progreduje. Relativné brzy dochazi k postizeni osobnostnich
rysi a charakteristik, ztraté zakladnich etickych a estetickych pravidel, navyku,

zvyklosti, z4jmi. Nemocni jsou napadni svym chovanim, ztratou dlouholetych vztaht,
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hastefenim, podeziranim. Dochdzi u nich k porucham kratkodobé paméti, piipadné
k afazii, apraxii, agnozii, porucham prostorové orientace. V priméru trva devét let a ma
téi stadia: Casné - mirné, stiedni a t€zké — hluboké (Pidrman, V. 2007).

Vagnerova uvadi (2004) ¢tyii stadia nemoci. Ve tietim stadiu je nemocny uplné
odkézan na péci okoli, v krajnim pfipad¢ je umistén i do ustavniho zafizeni, a ve
¢tvrtém — termindlnim stavu je upoutan na lizko, limitovdn v navazéani kontaktu,
nekomunikuje, ztrdci schopnost aktivity a je zcela zavisly na oSetfovatelské péci.
Zakladni onemocnéni obvykle nelze ovlivnit, ale tzv. antialzheimerika davaji pacientim
uréitou nad&ji (Vagnerova, M. 2004). Ceska alzheimerovské spoleénost, jejimz cilem je
podporovat pacienty s demenci, upozoriiuje na pal¢ivé problémy téchto nemocnych.
Alzheimerové chorobé dokonce vyhlésila den, ktery se u nas jmenuje Pomerancovy. Je
mimotradné dulezity, jelikoz zviditeliiuje problematiku této nemoci, snazi se o podporu
celé spolecnosti, podporuje centra specializovaného vyzkumu a kvalitni praxe.
(www.alzheimer.cz)

Poruchy zraku jsou uspésné eliminovany u diabetické retinopatie a katarakty a
degenerativniho postizeni zluté skvrny. ,,Priblizné 80 — 90% tézkych zrakovych
postizeni zpusobenych cukrovkou by se dalo odvratit véasnou laserovou lécbou*
(Www.dum-zdravi.cz). Lékaiska véda jde neudrzitelnym tempem ku piedu, proto se
stale Casté&ji $ifi zpravy o jejich uspésich. Dr. Isaac Lipshitz uvadi program, ktery navrati
zrak vybranym pacientim v pokro¢ilém stadiu makularni degenerace. Jeho podstatou je
implantace miniaturniho teleskopu (Pfiloha ¢. 6) vyvinutého firmou Vision Care
Ophthalmic Technologies v Kalifornii (www.centrasight.com). Poruchy sluchu od
nedoslychavosti az po hluchotu, jsou obavou pfistich seniord. Pfi¢inou bude nadmérna
expozice hluku.

Seniorska populace je velmi heterogenni skupinou, danou jedinecnosti vloh a
osobnostnich rysd, jejich rozvojem v mladi a stfednim véku, variabilitou involu¢nich
biologickych d&ii, mirou chorobnych zmén, Zivotnim zpisobem, ndvyky, hodnotovym
systémem, ekonomickym zdzemim a dal$imi faktory (Mihlpachr, P. 2009). ,,Nezbytny
je dusledné individualni pristup respektujici a ctici v kazdéem cloveku az do nejvyssiho
veku jeho neopakovatelnou jedinecnost** (Miihlpachr, P. 2009, s. 37).

K projevim a rizikim ohroZeni seniort patii pauperizace (ekonomicka
chudoba), ageismus (veékova diskriminace), segregace (vytésnovani ze spolecnosti) a

generacni intolerance, predsudky, podcetiovani IéCitelnosti zdravotnich obtizi,
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maladaptace spojena se zménou socidlnich roli a penzionovanim, osamélost
v souvislosti s ovdovénim, rychly vyvoj spolecnosti, zejména zmény technologii,
mezigeneraéni komunikace v souvislosti s novymi aktivitami a terminologii, vyS$si
nemocnost a ztrdta sobéstaCnosti, pokles schopnosti prezentovat své potieby,
rozhodovat se, tyrani a zanedbavani (Miihlpachr, P. 2009).
,,Stari neni choroba, je vsak spojeno s vyssim vyskytem nemoci a potizi ve vzdjemné
kombinaci a se sklonem Kk chronicitée. Kromé smrti je hlavni hrozbou ztrdta
sobéstacnosti“ (Miihlpachr, P. 2009, s. 39).

Jiné pojeti, na rozdil od vétSiny autorti, ktefi popisuji péci a pomoc starym
lidem, kterym ubyva télesnych a duSevnich sil, trpi nemocemi, smyslovymi defekty,
samotou, smutkem a strachem uvadi Rian (2009): ,.Existuje ale i zdravé, normdlni

vvvvvv

2009, s. 283)

Shrnuti

Stari je posledni etapou Zivota, obdobim mnevyhnutelnych ztrat a promén
osobnosti, smeérujicich K jejimu konci. Podminkou vyrovndani se s koncem Zivota je
dosazeni integrity. Potrebou starnouciho clovéka je byt prospésny a uzitecny. Stari
umoznuje zit svobodnéji ve vztahu k povinnostem, ale znamend i ztratu mnoha roli a
kompetenci. Typickym postojem clovéeka ve stari je bilancovani a zaméreni na minulost.
Starnuti je podminéno biologicky, medicinsky, socialné, sociokulturné a ekonomicky. Je
provazeno ubytkem sil a v dusledku chorobnych procesii casto i ztratou sobéstacnosti.
Ztrata schopnosti vyjadrit své potieby miize nespravnym postojem spolecnosti a jinych

lidi seniora ohrozit.



2 Sluzby pro starSi a nemohouci osoby

2.1 Socialni sluzby a jejich formy

Vyznamnou zménou v oblasti socidlni politiky v Ceské republice po roce 1989 je
nahrazeni plosného socialniho zabezpeceni Systémem, ktery je koncipovany jako adresny,
diferencovany a dynamicky. (Novosad, L. 2009). Cely systém socialni péce, dodava
Matousek (2007), byl diive pojat tak, ze obCan ¢ekal, co mu bude poskytnuto a nebyl
veden k tomu, aby se rozhodoval a vyvijel vlastni aktivitu. Byla upfednostiiovana tstavni
péce a osoby, které se rozhodly pecovat o svého blizkého doma, nebyly finanéné pfilis
podporovany. Ani nové vznikajici nestdtni organizace nemély dostatek prostfedkll na
poskytované sluzby. (Matousek, O. 2007)

Novy zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, spolu s dal$imi pravnimi
predpisy (zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existencnim minimu, a zdkon ¢.
111/2006Sh., o pomoci v hmotné nouzi) pfinesl oéekavané zmény (Matousek, O. 2007).
Tento zakon ma platnost od 1. ledna 2007 a je nutné dodat i vyhlasku ¢. 505/2006 Sb.,
ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadi nékterd ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach. Novy systém, uvadi Novosad (2009), respektuje distojnost kazdého cloveka a
davda mu moznost spolupodilet se na feSeni své sociadlni situace. Prispiva k socialni
integraci lidi s postizenim podporou rodinné péce a podporou alternativnich forem sluzeb
statu, ob¢anskych sdruzeni, cirkvi a obci. Pro omezeni ustavni péce, kterd vedla Casto
k podnétové, ¢innostni a citové deprivaci, jsou rozvijeny ambulantni a terénni formy péce.
Finan¢ni pomoc, jako davky, podpora a diichody by mély byt v novém systému adresné;si
a efektivnéjsi. VSechna tato opatieni socialni politiky musi podporovat diistojnost obcantl,
minimalizovat socialni vylouceni, sluzby musi byt pruzné a plnit potfeby uZzivateli a
platcim, tedy obCanlim a statu, musi byt umoznéno kontrolovat naklady a efektivitu
vynaloZenych prostfedkli (Novosad, L. 2009). MatouSek dodava (2007), Ze kazda osoba
ma narok na zakladni bezplatné socialni poradenstvi (§37) a pomoc musi vychazet
z individualnich potieb kazdého Ccloveka, podporovat jeho samostatnost a socidlni
zaClenovani. (Matousek, O. 2007)

Socialni zakon (¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) byl nékolikrat novelizovan,
naposledy v roce 2009, a piinasi mnoha pievratna opatieni. Jeho cilem je zménit zastaraly
model statni socialni péce v moderni systém socialnich sluzeb. Jeho novinkami jsou nejen

zavedeni piispévku na péci, ale 1 volnost a odpovédnost pii hledani socialni sluzby a jeji



poskytnuti na zédkladé sepsané smlouvy. Smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb musi byt
uzaviena v pisemné formé obsahovat zdkonem dané ndlezitosti. Pravidla a kritéria
socialnich sluzeb, ktera musi poskytovatelé spliiovat, jsou dana tzv. standardy kvality.
Zavedeni standarda piispiva k lepSimu postaveni zajemct a uzivatelti socidlnich sluzeb a
pfispivaji ke zvySovani kvality sluzeb (Krutilova, D. Camsky, P. Sembdner, J. rok
neuveden). Zakon rovnéz definuje nékteré zcela nové druhy sluzeb.

Socialni sluzby jsou ¢innosti nebo soubor ¢innosti, které zajist'uji pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zaclenéni, nebo prevenci socialniho vylouceni. Poméhaji
fesit ¢loveéku nepiiznivou situaci, podporovat jeho vlastni aktivitu k feSeni vzniklé situace.
Tyto nepiiznivé situace jsou velmi individualni, proto i Skéla socialnich sluzeb je pestra.
Socialni sluZzba nabizi moznosti, jak tuto situaci vyfesit pfirozenym a obecné piijatelnym
zpusobem (Novosad, L. 2009).

Ugelem poskytovani socialni sluzby je socialni za¢lefiovani, napoméhaji ob&antim
plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho zivota a zit zpisobem, ktery je
povazovan za béZny, a je nutné tyto sluzby pldnovat podle osobnich potieb, cili a
schopnosti ¢lovéka (Krutilova, D. Camsky, P. Sembdner, J. rok neuveden.) Socialni sluzba
vSak nemize prevzit zodpovédnost za vlastni osud a perspektivu tohoto c¢loveka
(www.finance.cz).

Socialni sluzby poskytuje (§6) obec, kraj a vytvati i vhodné podminky pro jejich
rozvoj podle potieb jejich obyvatel. Ztizuji 1 organizace, které sluzby poskytuji.
Vyznamnymi poskytovateli jsou 1 nestatni neziskové organizace a fyzické osoby.
Ministerstvo prace a socidlnich véci je ztfizovatelem specializovanych ustavi socialni péce.
Informace o téchto sluzbach lze ziskat na odborech socidlnich véci, v obcanskych
poradnach i pfimo u poskytovateld (Www.mpsv.cz). Poskytovatelé socialnich sluzeb musi
splnit podminky stanovené zakonem, aby mohli tyto sluzby vykonavat (Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach).

Socialni sluzby umoziuji (§2) clovéku zit béznym diistojnym zivotem — pracovat,
starat se o domadcnost, chodit do Skoly, smysluplné¢ a podle svého zajmu travit cas.
K nejpocetnéjsi skupiné piijemcti socidlnich sluzeb patii seniofi.

Zadatel o piispévek je povinen podrobit se socialnimu Setfeni socialnim
pracovnikem obecniho ufadu, vySetfeni zdravotniho stavu Iékafem okresni zpravy
socialniho zabezpeceni a predlozit mu Iékatské nalezy oSetiujiciho 1ékare a jind odborna

vySetfeni vyznamna pro vypracovani posudku. Obecni ufad obce s rozsitenou plisobnosti
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kontroluje, zda byl ptispévek pouzit k zajisténi pomoci, zda je poskytovana osobou
uvedenou Vv zadosti, jestli jeji rozsah odpovida stanovenému stupni zavislosti a jiné
skute¢nosti. (Socialni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 29)

Socialni sluzby jsou poskytovany formou (§ 33) pobytovych sluZeb, které jsou
spojeny subytovanim v zafizenich socialnich sluzeb, ambulantni formou, bez
ubytovani, za kterymi osoba sama ¢i v doprovodu dochézi, dojizdi, formou terénnich
sluZeb, které jsou poskytovany v piirozeném prostiedi, ve kterém ¢lovék Zije. Clovék,
ktery objektivné neni schopen zit plné samostatn¢, dodava Novosad, ma dvé zakladni
moznosti. Prvni znich je Zzivot tohoto clovéka v rezidenénim zatizeni (zafizeni
S pobytem), druhou moznosti je podpora Zivota tohoto clovéka v domacich podminkach
S moznosti terénnich, popt. ambulantnich sluzeb (Novosad, L. 2009). Soucasné ¢lenéni
odpovidd modernim trendiim v socialni péci. Podle charakteru ¢innosti se ¢leni na sluzby
socialni péce, intervence a prevence a sluzby socialnich aktivit (Krutilova, D. Camsky, P.
Sembdner, J.).

Odbornou ¢innost (§116) v socialnich sluzbach rovnéz specifikuje Zakon o
socidlnich sluzbach. Tato Cinnost je ddna nasledujicim okruhem pracovnikl: Ssocidlni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotniéti pracovnici, pedagogicti
pracovnici, manzel$ti a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, ktefi piimo poskytuji
socialni sluzby. Pracovnik v socialnich sluzbach (§115) vykonava piimou obsluZnou
péci, ktera spociva v nacviku kazdodennich €innosti, podpotfe samostatnosti a posilovani
aktivit a socidlnich kontaktl, zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost, jez spociva
v prohlubovani zékladnich hygienickych a pracovnich navyki, vytvafi a rozviji osobnost
a jeji volnoCasové a kulturni aktivity, z4jmy, znalosti a pohybové schopnosti a
pecovatelskou ¢innost v domacim prostiedi osob spocivajici ve vykonu praci spojenych
S pfimym stykem stouto osobou, komplexni péfi o jeji domadcnost, socialni
kontakty, zabezpeCuje koordinaci peCovatelské péfe a osobni asistence, provadi
socialni depistaz. Pod dohledem socidlniho pracovnika patii ktémto c¢innostem
I zakladni poradenska Cinnost, ¢innost depistazni, vychovna, vzdélavaci, aktivizacni aj.

(www.osobniasistence.cz)
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2.2 Prispévek na péci a zarizeni socialnich sluzeb

K zajisténi socialnich sluzeb je mozné pouzit tzv. piispévek na péci (§7). Ten je
poskytovan osobam zavislym na péci jiné fyzické osoby za tcelem zajisténi potiebné
pomoci. Naklady jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. Kazdy clovek zvlada péci o vlastni
osobu a vlastni samostatnost individudlné, a proto i stupenn zavislosti je rizny. Kazdy
pottebny obcan dostava davky na péci ptimo k ndkupu potiebné sluzby.

Pro seniora je cCasto obtizné rozhodnout, jaké sluzby si ma nakoupit. Pobytem
V nemocnici se vyplata pirispévku zastavuje a v socidlni instituci se predava ji.
(Haslovcova, H. 2010.)

Zakon rozeznava Ctyri stupné zavislosti (§8) na pomoci druhé osoby od mirné
az po zcela zavislou. V ramci uspornych opatieni vlady doslo v roce 2011 k vyraznému
sniZeni tohoto piispévku na péci. Pispévky pro déti jsou vyssi zejména proto, ze nemaji
obvykle vlastni pfijem, a je motiva¢ni pro rodiny, aby zlstavaly v domaci péci. O

ptispévku rozhoduje obecni ufad s rozsitenou pisobnosti (§ 7).

VySe piispévku (§11 - § 29) pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendafni mésic:

Pro lehkou zavislost . stupeni 3 000 K¢
Pro sttedné tézkou zavislost IL. stupen 5000 K¢
Pro téZkou zavislost III. stupen 9 000 K¢
Pro Gplnou zavislost IV. stupen 12 000 K¢

Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:

Pro lehkou zavislost I. stupen 800 K¢
Pro stiedné téZkou zavislost I1. stupen 4 000 K¢
Pro téZkou zavislost II1. stupen 8 000 K¢
Pro uplnou zavislost IV. stupen 12 000 K¢

,Od 1. ledna 2011 se snizil prispévek na péci v prvnim stupni zavislosti dospélych osob

22000 na 800 korun. U mladistvych do 18 let zistava ve vysi 3 000 korun. Vyse

evvr

zavislosti. Prispévek v této kategorii nemd charakter primé pomoci ““. (WWW.MpSV.CZz)



Ukony pro stanoveni zavislosti (§9)

Pokud je osoba z divodu dlouhodobé nepiiznivého stavu zavisla na jiné osob¢, od
které potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled ve vice nez 12 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti (do 18 let ve vice nez 4 ukonech), je povazovana za osobu s lehkou
zavislosti. Pro stfedné tézkou zavislost potfebuje posuzovana osoba kazdodenni pomoc a
dohled pii vice nez 18 tikonech (do 18 let ve vice nez 10 tkonech). Tézka zavislost je
pfiznana osobé, jez nezvlddne v péCi o vlastni osobu a sobéstatnost bez pomoci jiné
fyzické osoby vice neZ 24 ukoni (do 18 let ve vice nez 15 tkonech). Uplna zavislost
s financnim ptispévkem 12 000K nélezi osobé, kterd potiebuje kazdodenni pomoc nebo
dohled pfi vice nez 30 ukonech (do 18 let ve vice nez 20 tikonech) v péci o vlastni osobu a
sobéstacnosti. (Socialni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Pfi posuzovani péce o vlastni osobu se hodnoti zdkladni tikony, napft. piiprava,
podavani, porcovani a pfijimani stravy, dodrzovani pitného a 1é¢ebného rezimu, myti téla,
koupani a sprchovani, péce o usta, vlasy, nehty a vousy, vykon fyziologické potteby véetné
hygieny, vstavani z lizka, zména poloh, sezeni, stani, chlize, pfemistovani predméti,
vybér obleCeni, oblékani, svlékani, obouvéni, provedeni jednoduchého oSetfeni.
Pii posuzovani sobéstacnosti a stanoveni stupné zavislosti se vyhodnocuje schopnost
komunikace, orientace, nakladani s penézi, obstaravani osobnich zalezitosti, planovani
Casu, socialni aktivita, ndkupy, vafeni, bézny uklid, péce o pradlo, lizko, domacnost,
obsluha spotiebi¢li manipulaci se zamky aj. (Socialni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach) Konkrétni zptisob hodnoceni jednotlivych ukont je stanoven vyhlaskou MPSV
¢. 505/2006 Sb.

Pro poskytovani socialnich sluzeb definuje zdkon jednotlivd zaFizeni socidlnich
sluzeb (§ 34), z nichz vétSina je vhodna i pro seniory, néktera za ur€itych okolnosti. Jsou
to napf. centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionate, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéna
bydleni, azylové domy, centra socidln¢ rehabilitanich sluzeb, zatfizeni pro krizovou
pomoc, terapeutické komunity, socidlni poradny, zafizeni nasledné péce aj. Kombinaci
zafizeni sociadlnich sluzeb lze zfizovat mezigeneracni a integrovana centra.
(osobniasistence.cz)

K zakladnim ¢innostem (§ 35) pii poskytovani socialnich sluzeb patii pomoc pii
zvladani péce o vlastni osobu vetné hygieny, stravy, poskytovani stravy ale i ubytovani,

pomoc pii zajiSténi chodu domadcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,



poradenska Cinnost a pomoc pii uplatiovani prav a zdjmi, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialni terapie, aj. Rozsah ukonti stanovi provadéci pravni
piedpis. Zdravotni pé¢i upravuji zvlastni pravni piedpisy. Fakultativné mohou byt
zajistovany 1 dalsi Cinnosti, napf. oSetfovatelska a rehabilitacni péce prostfednictvim
zaméstnancl zafizeni, ktefi maji odbornou zpusobilost. (Socialni zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach)

Zakon soucasn¢ uvadi druhy sluzeb, které jsou poskytovany bez uhrady (§72),
jako napf. socialni poradenstvi, krizova pomoc, telefonickd krizova pomoc, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, terénni programy,
socialni rehabilitace aj. U ostatnich druhii sluzeb je od uzivatele pozadovana uhrada (§71)
a jeji vysSe je regulovana vyhlaskou tak, aby byly pro uzivatele dostupné. K tthrad€ naklada
za poskytnutou péci je uréen predevsim piispévek na péci. Uhradu za pobyt a stravu si
uzivatel hradi ze svych pfijmt. Tato ¢astka nesmi piekrocit maximalni limit. Poskytovatel
se s uzivatelem musi na c¢astce ve smlouvé dohodnout a ma pravo pozadovat podil na
uhrad¢ za sluzby 1 od osob povinnych vyzivou. Jde pfedev§im o manzela, manzelku a déti
v ptipadech, kdy pfijmy uZivatele sluzby nepostacuji na thradu nékladi. Pokud je uzivatel
Vv zafizeni socialnich sluzeb, je thrada za péc¢i automaticky stanovena ve vysi piispévku na

péci a musi mu zustat alespon 15% z jejich piijmu. (www.finance.cz)

2.3 Oblasti socialnich sluzeb

Socialni sluzby, které definuje zakon, zahrnuji tfi zakladni oblasti (§ 32): socialni
poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi (§37) poskytuje potfebné informace, které prispivaji k feSeni
nepfiznivé situace, a Cleni se na zdkladni socialni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Na bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho poradenstvi pro feseni
neptiznivé socialni situace nebo jejiho pfedchazeni ma narok kazda osoba. (Www.mpsv.cz)

Zakladni poradenstvi jsou povinni poskytovat vSichni poskytovatel¢, bez ohledu na
to, kdo je o radu pozadid. Odborné socidlni poradenstvi ve specidlnich poradnach je
zaméteno podle cilové skupiny (napi. seniofi) ¢i urCité problematiky (napf. lidi drogové
zavislych). Jeho soucasti je 1 pljcovani kompenzacnich pomicek. Poradny
zprostiedkovavaji kontakty se spolecenskym prosttedim, terapeutické ¢innosti a poméhaji
pii uplatnovani prav a zajmi obcant. (Socialni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach)
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Sluzby socialni péce (§38) pomahaji lidem k zajiSténi fyzické a psychické
sob&stacnosti, nabizeji pomoc pii zvladani Gkont o vlastni osobu, popiipad€ zajistuji
dastojné prostiedi a zachazeni, pokud zdravotni stav socialni aktivitu téchto osob vylucuje.
Zakon Upravuje ¢trnact druht sluzeb socidlni péce. Senioii vyuzivaji napft. tyto sluzby:
Osobni asistence (§39) je terénni sluzba poskytovand lidem s onemocnénim nebo
zdravotnim postiZzenim a seniorim v jejich pfirozeném prostiedi. Osobni asistent poméaha
¢loveéku zvladnout péci o sebe, napt. pii hygiené, stravovani, zajisténi chodu domacnosti,
umoziuje jim spolecensky kontakt a pomoc pii zajiStovani prav a zdjmu. Sluzba se
poskytuje za uplatu.

Pecovatelska sluzba (§40) je terénni, popiipadé ambulantni sluzba, uréena zejména lidem
se zdravotnim postiZenim, seniordm 1 rodindm s détmi. PeCovatelé pomahaji clovéku
zvladnout péci o sebe a 0 domécnost a pomahaji pti zprostiedkovani kontaktd se socialnim
prostfedim. Sluzba se poskytuje za uplatu s vyjimkou rodin se tfemi a vice détmi
narozenymi soucasn¢ a s vyjimkou ucastniki odboje.

Tistiova péce (§41) je terénni sluzba, nepfetrzitd telefonicka nebo jina elektronicka
komunikace s lidmi, ktefi jsou vystaveni vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota.
Zapomoci této komunikace je zprostfedkovana piipadna neodkladna pomoc v krizové
situaci napf. ndhlém zhorSeni zdravotniho stavu. Zprosttedkovava rovnéz terapeutickou
¢innost, kontakty se spolecCenskym prosttedim a pomaha ptfi uplatiovani prav a zajmu.
HaSkovcova (2010) dodava, ze je tato sluzba dileZitd zejména pro samostatné Zijici
seniory. Ackoliv jsou sobéstacni, jejich stav se mize snadno destabilizovat, mohou
upadnout a potfebovat pomoc. Podobné existuje v nékterych méstech sluzba Senior na
telefonu, pro kterou je obvykly i opany smér. Pracovnice této sluzby samy aktivné a
pravidelné kontaktuji seniora, aby se ujistili, Ze je v potadku. (Haskovcova, H. 2010)
Privodcovské a piedcCitatelské sluzby (§ 42) jsou urCeny lidem, ktefi maji sniZenou
schopnost komunikace, zejména osobam se smyslovym postizenim, ale i lidem jejichz
schopnosti jsou snizeny z diivodu veéku. Je to placena terénni i ambulantni sluzba a poméaha
zejména pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti.

Odlehc¢ovaci sluzby (§44), tzv. respitni sluzby, maji za cil umoznit osobam pecujicim o
¢lovéka nemocného, zdravotné postizené¢ho €i seniora se sniZenou sobéstacnosti nezbytny
odpocinek. Pievezmou péci o Cloveéka, zajisti jeho hygienu, stravu, terapeutickou ¢innost,

kontakty, vychovné a vzdé¢lavaci aktivity, poptipadé poskytnou ubytovani aj. Poskytuji se
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za Tplatu, aviak napiiklad Ceska alzheimerovska spole¢nost dostala dotaci a na respitni
sluzby pfispiva. (alzheimer.cz)

Centra dennich sluZzeb (§45) jsou placenou ambulantni sluzbou pro osoby se sniZzenou
sobéstacnosti (i z divodu véku) s cilem zajisténi pomoci s osobni hygienou, zajiSténi
stravy, vychovnych a vzdélavacich aktivit, s vyfizenim osobnich zalezitosti ¢i nabidkou
socialné terapeutickych ¢innosti.

Denni stacionaie (§46) jsou placenou ambulantni sluzbou, kterou pravidelné navstévuji
osoby se snizenou sobéstacnosti. V priabéhu dne zabezpecuji komplexni péci s ohledem na
potteby, vychovné, aktivizaéni a socialné terapeutické ¢innosti a kontakty se spolecenskym
prostfedim. Jsou modernim typem reziden¢niho zafizeni, uvadi Novosad (2009), jejichz
cilem je zachovat ¢i zlepsit kvalitu Zivota uzivateld a poskytnout ulevu pecujicim osobam.
Cilovou skupinou jsou lidé, ktefi pro sviij vék nebo zdravotni stav nemliZou zit samostatné.
Jsou nejvhodnéjsi formou instituciondlni péce pro klienty s funkéni a spolupracujici
rodinou. (Novosad, L. 2009).

Tydenni stacionare (§47) jsou pobytovou sluzbou pro osoby se snizenou sobéstacnosti,
které potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Pobyt je zabezpeCovan zpravidla po
dobu pracovnich dnti. Sluzba nabizi ubytovani véetné stravy, hygieny a soucasné nabizi
vychovné, aktiviza¢ni a socidln¢ terapeutické ¢innosti. Sluzba se poskytuje za uplatu.
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim (§48) jsou placenou pobytovou sluzbou,
zabezpecuji osobam se snizenou sobéstacnosti vyZadujicim pravidelnou pomoc komplexni
péci, nabizi vychovné, aktivizacni a socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani
prav. Tato sluzba je urCena predevSim tém, kterym nelze zabezpecit pomoc v jejich
pfirozeném socidlnim prostfedi. Nezaopatfenym détem poskytuje i osobni potieby,
vybaveni a kapesné. Miize zde byt vykonavana i ustavni vychova nebo pfedb&zné opatieni.
Domovy pro seniory (§49) jsou pobytovou sluzbou s celoroénim provozem. Zabezpecuji
seniorim vyzadujicim pravidelnou pomoc a komplexni péci jiné fyzické osoby nejen
ubytovani, stravu, pomoc pii hygiené, ale i aktivizacni a socialné terapeutické Cinnosti,
pomoc pii zajiStovani prav, zajmi a osobnich zalezitosti. Jsou urceny piredevs§im seniortim,
kterym jiz nelze zabezpecit pomoc v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Sluzba se
poskytuje za uplatu. Do domovl dichodci a domovli — penzionti, jak uvadi Miihlpachr
(2009), nejsou zpravidla pfijimani seniofi stézkou a hlubokou mentalni retardaci,
S psychozami a psychickymi poruchami a S rliznymi zavislostmi. V soucasné dob¢ je velké

procento klienti téchto zafizeni s psychiatrickou diagndzou, pievazné s demenci. Jednim
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Z typt domova dichodci je 1 naptiklad tstav socidlni péce se zvySenou psychiatrickou péci
(Miihlpachr, P. 2009). Jedna se podle nového zakona o uvedené nasledujici zatizeni.
Domovy se zvlastnim rezimem (§50) jsou rovnéz pobytovou sluzbou s celoro¢nim
provozem s podobnou nabidkou sluzeb, ale jsou uzpusobeny zvlastnim potfebam osob,
které trpi duSevni nemoci, nebo jsou zavislé na navykovych latkach, nebo trpi
Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence. Provoz této sluzby mize byt soucasti
domova pro seniory ¢i domova pro 0soby se zdravotnim postizenim. Vyhla$ka ministerstva
prace a socialnich véci €. 182/1991 Sb. specifikuje kontraindikace napt. psychiatrické pro
pfijeti do domovi pro seniory. Ptikladem takového zafizeni je ptispévkova organizace
stiedoCeského kraje Centrum RoZmital pod Tiemsinem, poskytovatel socialnich sluzeb.
Socialni sluzba je zaméfena pfevazné na stafeckou demenci a Alzheimerovu chorobu.
Mottem tohoto zafizeni je ,,Budeme Vim oporou‘. (zdravnet.cz)

Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich tstavni péce (§52) napt. v
nemocnici, 1é¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych, psychiatrické 1é¢ebné se poskytuji osobam,
které se neobejdou bez pomoci jiné osoby a soucasné¢ nemohou byt vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu propusStény ze zdravotnického zatizeni. Jsou poskytovany do té doby,
nez si je prevezme osoba blizkd a =zajisti jim potfebnou péci. Podléhaji uhradé.
Zdravotnické tkony jsou hrazeny z fondi vetejného zdravotniho pojisténi. (mpsv.cz.)

Sluzby socialni prevence (§53) pomahaji predejit socialnimu vylou€eni. Zamétuji
se predevsim na socialné negativni jevy — kriminalitu, bezdomovectvi, zneuzivani
navykovych latek a problémy v rodin€é. Sluzby, které vyuzivaji, nebo mohou vyuzit
seniofi jSou:

Socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim (§66) jsou
ambulantni, popfipadé terénni sluzby pro osoby v dichodovém véku nebo 0soby se
zdravotnim postizenim ohroZenym socidlnim vyloucenim. Témto lidem jsou
zprostiedkovavany kontakty se spolecenskym prosttedim, socialné terapeutické ¢innosti a
pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmil a pfi obstardvani osobnich zaleZitosti.
Sluzba se poskytuje bezlplatné.

Socialné terapeutické dilny (§67) jsou ambulantni sluzby pro 0soby se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni. Nemohou pracovat na otevieném ani
chranéném trhu préace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora, zdokonalovani

pracovnich navykid a dovednosti prostfednictvim socidlné pracovni terapie. Soucasné
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poskytuji pomoc pii sobéstacnosti Vpéci o svou osobu a podporuji jejich socidlni
zacClenéni.

Socialni rehabilitace (§70) je soubor specifickych cinnosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobé&stacnosti osob. Poskytuje se formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb v centrech socidln¢ rehabilitacnich
sluzeb. Krom¢ zdkladnich Ccinnosti, jako posilovani ndvykd v osobni hygieng,
zprostiedkovavani socialnich kontakta, vychovnych, vzd€lavacich a aktivizac¢nich ¢innosti
a uplatiovani prav, poskytuje také ubytovani a stravu. (srov. Zakon ¢. 108/2006 Sh.,
0 socialnich sluzbach, finance.cz)

Kromé uvedenych oblasti socidlnich sluzeb existuji dalsi zafizeni. Specializovana
zdravotnickéd zatizeni, uvadi Matousek (2009), poskytujici péci dlouhodobé nemocnym
jsou lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Jsou to mista, kde jsou hospitalizovani pacienti,
zejména stafi lidé pro nedostatecnou kapacitu navaznych sluzeb, u kterych Casto pievazuje
socialni problematika nad zdravotni. Tato zafizeni nejsou profilovana na praci v socialni
oblasti, jejich péce je hrazena pausalni davkou Ministerstva prace a socidlnich véci, Casto
tyto naklady nepokryva a je obrovskou finan¢ni z4tézi pro nemocnice. V nékterych téchto
nemocnicich jsou zavadény systémy tzv. navratné péce, které komplexné fesi dolécenti,
rehabilitaci, trénink sebeobsluhy a dalS$i moznosti aby se senior nemusel do zafizeni pro
dlouhodobé nemocné vratit. Zavadgji také tizené navstévy, pii kterych Elenim rodiny
davaji nadvody, jak o nemocného seniora pe¢ovat v domacim prostiedi, véetné rehabilitace,
oSetfeni a aktivizace. (Matousek, O. 2007)

Od pocatku devadesatych let se u nas rozviji hospicové hnuti pro lidi, kterym se
rysuji hranice jejich Zivota. Cilem tohoto hnuti je vytvoreni podminek pro udrZeni kvality
zivota i na jeho konci a navazuje na tradice klasternich tutulkti. V Ceské republice
predstihla praxe legislativu. Hospice a hospicova péce zajist'uji komplexni paliativni péci,
zohlediuji potteby pacienta v pretermindlnim nebo termindlnim stavu. Pokracuji v 1€¢bg,
jejiz cilem je minimalizovat bolest a zmirnit obtize souvisejici se zdkladnim onemocnénim.
(Miihlpachr, P. 2009) Hospice jsou nestatnim zdravotnickym zatfizenim zaméfujici se na
potieby umirajiciho a potieby jeho rodiny i v dob& tmrti pacienta. Ulohou socialniho
pracovnika je vypracovani planu péce, pomdaha naplhovat jeho potieby, piipadné
koordinuje ¢innost dobrovolnikii. (Matousek, O. 2007) Hospic pocita s ucasti blizkych
osob, ktefi zde mivaji stejny pocet lizek, ale pobyt si hradi. Soucasti je i kaple, misto

posledniho rozlouceni. (Miihlpachr, P. 2009) Ecce homo je organizaci, kterd se snaZzi



prosadit myslenku hospice i mimo budovy, vSude tam, kde lidé umiraji. Pfedsedkyni
obcanského sdruzeni je MUDr. Svatosova, ktera opustila po roce 1989 1€katskou praxi a ze

vSech sil rozviji v§echny formy hospicového hnuti u nas. (hospice.cz)

2.4 Aktualni problémy a trendy v péc¢i o seniory

Populace v Ceské republice starne, stejné jako v jinych zemich zapadniho svéta. Je
to dano klesajici porodnosti a zaroven snizujici se umrtnosti a prodluzovanim stiedni délky
Zivota.

Demografické starnuti populace v Ceské republice v historickém vyvoji a

prognoze ukazuje nasledujici tabulka (Pidrman, V. 2007, s. 13):

Seniofi 1950 1975 | 2000 2025 2050
Zastoupeni osob nad 65 let | 8,3% 12,9% | 13,9% 23,1% 32, 7%
Zastoupeni osob nad 80 let | 1,0% 1,7% 2,5% 5,3% 9,5%
Index stafi 51,7 82,3 111,8 243,0 296,1

Tabulka ¢. 1 Index stafi (pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0 — 14 let)

Zdravotni stav seniorli je vysoce heterogenni, vykazuje i vys$S§i morbiditu,
specifickou vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich nemoci, vy$s$i vyskyt
akutnich stavii. U seniorit ve v€ku nad 80 let polymorbidita dosahuje 3,5 diagnézy u 1
pacienta. Nartistda i skupina nemocnych ve stfednim a vys$§im stadiu demence. Tyto
ukazatelé¢ predstavuji 1 vyznamné ekonomické néklady. ,, Nelze popirat, Ze senioFi jsou
rizikovou populaci z hlediska opomijeni ¢i neposkytnuti adekvatni zdravotni péce. Jestlize
budeme snizovat naklady na péci o tuto populaci, mize uspora vydajii znamenat jen dalsi
neposkytnuti adekvatnich sluzeb. Jestlize nikoho nelécime, nevznikaji nam ani Zadné
nadklady.* (Pidrman, V. 2007. s. 16) Zvysené socialni, ekonomické a zdravotnické naklady
na pé¢i o seniory formuluje Evropska unie do péti bodu: zajiSténi jejich ekonomické
bezpecnosti, udrzeni mezigeneracni solidarity, vylouc¢eni v€kové diskriminace, provadéni
dlouhodobé péce a jejich plnohodnotné a spolecenské akceptovani. (Pidrman, V. 2007)

Haskovcova (2010) zastdva nazor, Ze nelze oddélovat péci zdravotni a socialni a
7ze je nutné tyto dva systémy provazat s respektem Kk potiebam seniort. Zaroven
zdiiraziuje, Ze péfe na lizku je nejenom drahd, ale i ,,nepohodlna®, jelikoz drtiva ¢ést

starych lidi si pfeje zustat doma i v piipadé nemoci. Proto je potieba podporovat rozvoj



ambulantnich a komunitnich zptsobu péce. (Haskovcova, H. 2010.) Jeden z vyzkumi
ukazuje, Ze vice jak 78% seniorti chce zlistat doma, 1 kdyz nemaji vyhovujici podminky.
(Klevetova, D. Dlabalova, 1. 2008)

Miihlpachr (2009) spatiuje vyhledové dvé zakladni moZnosti péce o staré obcCany:
Systém komplexni socidlné zdravotni domiaci péce, ktery bude spliiovat vhodné
zdravotni podminky, pokryje oSetfovatelské a pecovatelské sluzby se supervizi socidlni
pracovnice a geriatrické sestry a bude slouzit seniorim propusténym z nemocnic¢niho
zafizeni do domaci péce. M¢l by zahrnovat oSetfovatelské a rehabilitacni ukony, dieteticky
dozor, psychosocialni pomoc, uklid, zajisténi kompenzac¢nich pomicek. OSetFovatelsky
dim s dennim stacionaFem by m¢l po cely den zajistovat zdravotni a socialni péci,
rehabilitaéni a kulturni programy, fyzikalni 1écbu 1 jiné sluzby jako napftiklad prani pradla,
kadetnika, pediktru, nakupovani i nutné prechodné ubytovani. (Miihlpachr, P. 2009)

Na financovani této péfe by se méli spolupodilet obec, klient i zdravotni
pojistovna. Tyto moznosti se osvédCily v zahrani¢i a jsou mnohem lacingj$i nez zfizovani
domovl pro seniory a péce v nemocnici. Pfedpokladem do budoucna je i vznik dalSich
forem nestatni, domaci, nebo poloustavni péce, sponzorované nestatnimi napf.
charitativnimi organizacemi. (Miihlpachr, P. 2009)

Uz pocatkem 90. let byla vypracovana strategie tzv. 4xD zdravotni a socialni péce.
Deinstitucionalizace pfedpokladad podporu starajicich se rodin a podporu doméci péce.
Demedicionalizace omezi mnoZstvi problémil naklddanych na lékafe tim, Ze bude
pienesena do ambulantniho reZzimu zdravotnickych a socialnich sluzeb. Deprofe-sionalizaci
budou pieneseny obrovské rezervy v péci o staré lidi na rodiny, pfatele, sousedy
i dobrovolniky. Ty by méli byt koordinovani odborniky. Deresortizace hovoii
0 celospolecenské propojenosti seniorské problematiky. Systematicky zbofit bariéry mezi
resorty, podpofit terénni socidlni sluzby a transformovat rezidencni sluzby pro seniory.
(Haskovcova, H. 2010)

Socialni sluzby jiz neposkytuje jen stat. Vice nez 85% tustavi socialni péce ziizuji
kraje a obce a nabizeji sluzby, jeZ mohou vyuzivat i seniofi ve svych domovech. Nestatni
organizace se zameéfuji na ambulantni a terénni sluzby. Domovy duchodcii byly
pfejmenovany na domovy pro seniory. Poskytuji sluzby zejména osobam se snizenou
sobé&stacnosti z ditvodu véku. Neni pravda, Ze v domovech dichodct konéi kazdy ¢clovék
ve véku nad 70 let. Jedna se o 3 — 4% seniort. (Haskovcova, H. 2010) Stejné udaje

z vyzkuml zminuje i Miihlpachr (2009): ,,Rodiny dospélych deti zajistuji péci 0 96%



starych, bezmocnych a nepohyblivych clenit své rodiny. Pomoc poskytovana socialni péci
| pres jeji nekolikandasobny vzriist behem poslednich dvou desetileti ziistava u nas stdle jen
okrajovou ““ (Miihlpachr, P. 2009, s. 104).

Azylovy a kasarensky typ domovl dichodcii se po drastickych zménédch zménil na
skute¢ny domov, otevireny svétu. Jsou zpravidla pekné vybaveny, néktera soukroma
zafizeni az luxusné, seniofi bydli v jedno az ¢Etyflizkovych pokojich nékdy i s vlastnimi
bytovymi doplitkky. Soucasti téchto domovi byvaji rehabilitacni mistnosti, pravidelné jsou
odborné fizené terapeuticko zabavné Cinnosti, neustidle dopliiované novymi aktivitami.
Novinkou jsou vylety seniorti i do vzdalenych mist, i napf. petteterapie (zooterapie) — 1écba
zviteci laskou. Seniofi si mohou doptat péci kadeinika, holice, manikérky, pedikérky
sjednanych doprovodnych sluzeb. Né&které domovy provozuji kavarny, obchidky a
zajistuji pro své klienty kulturni akce. Sirokou paletu aktivit mohou vyuZivat i seniofi
z okoli. (Haskovcova, H. 2010)

Castym problémem je umisténi pacientd S duSevni chorobou ¢&i pokrodilym
stadiem demence. Do ustavi mohou byt pfijati pouze ob¢ané, uvadi Miihlpachr (2009),
pro néz jsou tyto Ustavy uréeny, a to na zakladé zadosti. Zadost je podana dle trvalého
bydlist¢ seniora okresnimu ¢i obvodnimu ufadu, ktery ustav spravuje. Ten sestavuje
poradnik dle naléhavosti umisténi (Miihlpachr, P. 2009). Domovi se zvlastnim rezimem
stale neni dostatek.

Soukroma rezidencni zarizeni pro seniory tvoii asi 15% z celkového poctu
rezidentskych sluzeb pro seniory a jsou mezi nimi zna¢né rozdily. Nadherné vybaveni se
promitd do ceny za mési¢ni pobyt a ta neni vzdy imérna kvalité poskytovanych sluzeb.
Piijmy seniora na takovy druh bydleni ¢asto nestaci. Pomaha piispévek na péci a Casto
i rodina. (Haskovcova, H. 2010)

Staly nedostatek je ambulantnich sluZzeb Vv dennich centrech a tydennich
stacionatich. Momentalné nejpopularnéjsi jsou domovinky, kde je o seniora cely den
dobie postarano, vetné stravy, aktivit i rehabilitacni péCe. U seniort je tato forma velmi
oblibena, jelikoz maji jistotu, ze se veCer vrati ke svym blizkym. Oblibend je
| peCovatelska sluzba, ale Casto je jeji kapacita omezena na rozvoz ob&édl a nejnutnéjsi
nakupy a chybi o vikendech. Rozviji se socialné aktiviza¢ni sluzby, proto by Zadny senior
V dnesni dobé nemél byt ohrozen socidlnim vyloucenim, a systém socidlniho poradenstvi.
Vyhodnou se jevi i ¢asové neomezend sluzba osobni asistence, ale jeji cena cca 75 K¢ je

relativné vysoka. Dobfe vyuzitelnd je socialni rehabilitace pro seniory Kudrzeni a



obnoveni praktické samostatnosti. Novinkou jsou placené privodcovské, predcitatelské a
tlumocnické sluzby. (Haskovcova, H. 2010)

Novy systém ve vyplaceni prispévki na péci, ktery mél posilit postaveni
uzivatele — rozhodovat sdim o sobé, je Casto problematicky. Piijemce jej Casto povazuje za
ptijemny doplnék napnutého rozpoctu v domacnosti. Z 94 vyplacenych miliont uzivatelé
utratili jen 13 milion za socialni sluzby. Vyhodou v dne$ni dobé je také komunitni
planovani. Sluzby mohou byt v malych uzemnich celcich vice promyslené a piehledné;si.

Tuto sluzbu jsou vSak povinny zajistit kraje, ale nejsou za né¢ zodpovédné. (Haskovcova,

H. 2010)

Shrnuti

Prevratnou zménou v oblasti socidalni politiky v Ceské republice je novy zdikon
0 socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidalnich sluzbach). Spolu s dalsimi
predpisy, zejména provadeci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., umozZiuje kazdému cloveku
spolupodilet se na FeSeni své socidalni situace. Zit béznym diistojnym Zivotem pomdhaji
cloveku socialni sluzby, které zakon vymezuje, stejné jako vymezuje zakladni cinnosti pri
poskytovani sluzeb, vysi vhrady za sluzby, oblasti socidalnich sluzeb aj. K zajisténi téchto
sluzeb je mozné pouZzit prispévek na péci, ktery se ridi ctyrmi stupni zavislosti ¢lovéeka
na pomoci druhé osoby. Rozvoj napr. nestatnich organizaci, ambulantnich a komunitnich
zpusobii péce, rozvoj terénnich sluzeb a diisledna kontrola vypldceni prispévkii na péci by
mohly zmirnit problémy seniorii v oblasti sluzeb a pokryt tak lépe jejich individudlni

potreby.



3 Vybrany region a zarizeni

3.1 Komunitni planovani socialnich sluzeb okresniho mésta

Po piijeti Zédkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 se charakter zafizeni
poskytujicich socialni sluzby méni. Pé¢i o staré obcany, uvadi Miihlpachr (2009), je
mozné rozd¢lit do tii Grovni: péce o starého ob¢ana v rodiné, kde se mu dostava pomoci
nejcastéji od jeho déti, socialni péce o seniora V ambulantnich podminkach, kterd se
pfednostné zameétfuje na pomoc osamélym lidem bez rodinného zazemi, dstavni a
polotistavni péce o seniora poskytovand v domovech dichodcli S plnou socidlni a
zdravotni péci a domovech — penzionech, ve kterych je péce poskytovana pievazné jen
castecné. (Miihlpachr, P. 2009) Pro cileny rozvoj sluzeb, usity na miru regionu vzniklo
komunitni planovani sluzeb.

Tvorba komunitniho plinovani socialnich sluzeb v okresnim mésté, jehoz
soucasti je vybrand obec, je spolufinancovéana z fondii Stiedoceského kraje a Evropské
unie. Khlavnim cilim téchto sluzeb patfi podporovat rozvoj seniord, nebo alesponi
zachovat jejich stavajici sobé&stacnost proto, aby mohli co nejdéle zdstat ve svém
domécim prostfedi, zachovat si svij plvodni zivotni styl. Dale pak co nejdéle jim
umoznit vést samostatny Zivot a maximalné snizit socidlni a zdravotni rizika souvisejici
s jejich socialnim vylou¢enim ¢i diskriminaci. Prostfednictvim socialnich sluzeb je
seniorim zajiStovana pomoc v péCi o vlastni osobu, pomoc k zajisténi stravovani,
ubytovani, pfi chodu doméacnosti, oSetfovani, pii poskytovani potiebnych informaci a
zprostifedkovani kontaktli se spolecCenskym prostfedim. Tyto sluzby poméhaji senioriim
pii prosazovani jejich prav a zajmu a s pfipadnou psychoterapeutickou péci. Soucasti
komunitniho planovani je registr organizaci poskytujicich socidlni sluzby a sluzby
souvisejici, podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

K registrovanym organizacim poskytujicim socialni sluzby pro seniory patii
napiiklad Centrum pro zdravotné postizené StiedoCeského kraje, které je soucasti
celonarodni sité socidlnich sluzeb v oblasti socialné-pravniho poradenstvi. Jeho sluzby
mohou vyuzivat lidé se zdravotnim postizenim, jejich piibuzni, ptatelé, bez ohledu na
druh zdravotniho postizeni, socialni postaveni ¢i veék. V zafizeni je kontaktni misto pro

tyto klienty a poradenské sluzby jsou poskytovany také pisemnou, telefonickou



I elektronickou formou. Soucasti sluzeb je organizovani volno¢asovych aktivit a
pocitacovych kurzi pro seniory. (Katalog socialnich sluzeb mésta Mlada Boleslav, 2011)
K cirkevnim zaFizenim patii napi. Diecézni charita Litoméfice, ktera nabizi sluzby
lidem se zdravotnim, smyslovym i mentalnim postizenim, seniorim a détem. Jedna se o
osetfovatelskou péci v rodinach, oSetfovatelskou rehabilitaci, aktivizaci vedouci
k zajisténi sobéstacnosti. Dale poskytuje zakladni 1écebnou télesnou vychovu, komplexni
oSetfovatelskou péci a hospicovou péci, pijCuje zdravotni a rehabilitatni pomicky.
(dchltm.cz)

K prispévkovym organizacim, které nabizeji sluzby senioriim, je mozné uvést
napt. Dim seniord Mlada Boleslav. Poskytuji zde sluzby ob¢antim pobirajicim starobni,
invalidni nebo vdovsky dichod, kteti potiebuji v disledku slozitého zdravotniho stavu
nebo omezené sobéstaénosti pomoc, kterou jim nemutze poskytnout rodina, blizci nebo
instituce. Nabizi ubytovani, stravovani, prani pradla, peCovatelskou a oSetfovatelskou
péci, spoleCenské a aktivizaCni programy, pomoc pii vyfizovani ufednich véci a
korespondence, kadetnické a pedikérské sluzby zajistované cizimi subjekty. Penzion
pro dichodce je dalsi pFispévkovou organizaci poskytujici podobné sluzby jako
predchozi organizace. Poskytuje navic ergoterapii, duSevni cviceni a cvic¢eni na zidlich
s prvky jogy. (ddmb.cz)

Mezi ob¢anska sdruZeni, jejichz sluzby jsou ureny pro seniory, patii napf.
Jakhetani Luma — Spole¢ny svét, Linka duvéry SOS a Centrum psychoterapie. Tato
zafizeni jsou uréena pro seniory nachazejici se v nahlé zivotni ¢i socialni situaci, kterou
nemohou sami delsi dobu feSit. Je jim poskytnuto socialni poradenstvi,
psychoterapeutické sluzby, terénni sluzby, preventivni programy aj. (Katalog socialnich
sluzeb mésta Mlada Boleslav, 2011)

O seniory v domacim prostiedi se postara HELP Centrum, spole¢nost S ru¢enim
omezenym. Poskytuje seniorim a zdravotné postizenym obcaniim specializované
poradenstvi, individudlni konzultace v domacim prostiedi a komplexni nabidku sluzeb
zajiStujici kompenzacni a rehabilitaéni pomucky. Dale pak obcanské sdruzeni Spokojeny
domov pro seniory, osoby handicapované, pe€ujici rodiny a rodiny s détmi. Nabizi
pecovatelské sluzby, osobni asistenci, socialn¢ aktivizacni sluzby a navic i terénni
respitni péci v domacim prostfedi seniora. Oblastni spolek Ceského Gerveného kiize,
obCanské sdruzeni poskytuje sluzby osobam se zdravotnim postizenim a téZce

nemocnym. Jeho soucasti je Dim péce CCK s luzkovym zatfizenim pro téZce nemocné.



Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav je rovnéz prispévkova organizace S pravni
subjektivitou. Jeji cilovou skupinou jsou senioii a obfané se zdravotnim postizenim.
Nabizi pecovatelskou sluzbu i v domacim prostiedi, véetné péce o vlastni osobu, pomoc
V pé¢i o domacnost, prani pradla, koupani i dovoz obédi. Seniorim jsou K dispozici i
denni stacionaf, nepfetrzitd sluzba osobni asistence, nepietrzitd hlasova komunikacni
sluzba Tisnova péce a odlehCovaci sluzby rodinam pecujicim o seniora. (Spokojeny-
domov.cz)

Sluzby pro cilenou skupinu lidi se zdravotnim postizenim poskytuje Svaz
diabetikli, uzemni organizace Mladd Boleslav. Nabizi spole¢nda mésicni setkavani,
rekondi¢ni pobyty, pfednasky a besedy osobam s onemocnénim diabetes. Klub
PARKINSON, Klub ROSKA, obc¢anskd sdruZeni pofadaji pro nemocné obcany
s Parkinsonovou chorobou a sklerézou multiplex spoleCenské akce, poskytuji jim
informace o novinkdch v 1é¢be, zajistuji ucast v rekondi¢nich pobytech, pravidelné
cvieni aj. Svaz télesné postizenych TP1, obcanské sdruzeni umoziuje seniorim a
obfanim se zdravotnim postizenim aktivni Zivot v podob€ vyletl, zijezdi a
spolecenskych setkani i sportovni aktivity, dovolené a informace o socidlnich sluzbach
ve mésté. (top-cz.)

Pifi nemocnici v Mladé¢ Boleslavi pracuje Dobrovolnické centrum Oblastni
nemocnice Mlada Boleslav, akciova spolecnost, ktera zajistuje dobrovolniky. Ti
poskytuji pacientim dobrou naladu, rozptyleni a psychickou podporu v nemocni¢nich
oddélenich. Doméaci péce Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, akciova spolecnost
zajistuje domaci zdravotni péci vSem pacientim na zaklad€ doporuceni praktického
lékare. (klaudianovanemocnice.cz)

Vzdélavani seniorim nabizeji Klub Univerzity 3. véku a volného Casu seniort,
obcanské sdruZeni. Pofadaji klubova setkani, kulturni programy, besedy, exkurze,
sportovni a turistické akce a tématické zdjezdy pro seniory navsStévujici Univerzitu
3. véku i pro jeji absolventy a pratele. PéCe o tebe je obCanské sdruzeni, které nabizi
vzdelavaci programy pro oSetfovatele a odborné pracovniky.

Souvisejici sluzby, které mohou seniofi vyuzit, provadé€ji naptiklad Kluby
dichodcii mésta Mlada Boleslav, jejichz ¢innost je organizovana a financovana odborem
socialnich véci, Agentura Slunec¢nice, sdruzeni, pecuje o staré lidi, pomaha jim s tklidem
domacnosti a nakupy. Senior linka v tomto regionu je rovnéz sluzbou pro starnouci a

star§i generaci, osam¢lé seniory a pecujici rodiny, jejimz cilem je zlepSeni kvality zivota



téchto lidi, pecujicich rodin a pomoc v kazdé obtizné situaci. (Katalog socialnich sluzeb
mésta Mladé Boleslav, 2011)

3.2 Poskytované sluzby ve vybrané obci

Okresni mésto je vSak vybranému regionu natolik vzdalené, Ze neumoziluje
vétsSin€ zejména imobilnich seniorli vyuzivat jeho vyse uvedena zafizeni i moznosti péce.
Star$i lidé a jejich rodiny fesi tuto alternativu pouze v piipadech, kdy to jejich akutni
zdravotni stav vyzZaduje.

V roce 1994 byl proto obci zrekonstruovan za vice nez 6 milionti korun byvaly
vojensky objekt (ubytovna) na Penzion pro star$i oblany s pecovatelskou sluzbou
(§40), kteti nemohou nebo nechtéji dale bydlet v domacim prostiedi kvili pocitu samoty
a snizené sobéstacnosti zejména z diivodu véku a jejichz situace vyzaduje obcasnou
pomoc jiné fyzické osoby. Seniofi pochdzeji vyhradné z tohoto regionu nebo jeho
blizkého okoli. Divodem je zachovéni jejich kontaktu s obci, s jejich pfirozenym
prostiedim. Ro¢ni néaklady obecniho tfadu na tuto sluzbu ptedstavuji 800 000 K¢,
pfi¢emz vice nez polovina této ¢astky se obci vrati pfijmem z ndjmu a piijmem za sluzby.
Penzion je uren pro sedmnact klientd a ma k dispozici jedenact jednopokojovych byt a
tii byty 1 +1. Aby byla v ptipadé potieby zajisténa celodenni péce o seniory, je zde také
byt zdravotni sestry. (Interni informace OU — misto neuvedeno z déivodu zachovéni
anonymity)

Poslanim zatfizeni je poskytnout seniorim celoro¢ni ubytovani, stravovani,
pomoc dle jejich pfani, podporu jejich sobéstacnosti, pomoc vést dlistojny zpisob zivota
a zachovat si dosavadni spoleCenské kontakty. Socialni sluzby v Penzionu zajist'uje
zdravotni sestra a socialni pracovnice. Jednou zuvedenych zasad je respektovani
svobody a soukromi obyvatel, aktualni informovanost pro garanci lidskych a ob¢anskych
prav, pomoc pii adaptaci na nové prostiedi, socialni integrace rozvijenim vztaha s okolim
a institucemi v obci, pomoc pfi aktivizaci a pripadné seberealizaci, rozvijeni kvality
ubytovani a stravovani, podpora pocitu bezpeci, socialni a zdravotni péce aj.

Zdravotni péce v Penzionu je poskytovana praktickym lékarem v obci, ktery
pravideln€ dochazi do zafizeni jedenkrat tydné, nebo na telefonické zavolani ve vSedni

den. V ostatnich ptipadech je volana pohotovost. Stravovani seniord je zajiSténo



soukromym dodavatelem, jedna se o placenou sluzbu. Ne&kteti seniofi tuto
sluzbu nevyuzivaji a vafi si sami. (Interni informace OU)

Pecovatelska sluzba se fidi individualnimi poticbami kazdého obyvatele
Penzionu a respektuje jeho soukromi a sobéstacnost. Poskytuje tyto zakladni ¢innosti
stanovené zakonem: pomoc V péci o vlastni osobu (pfi oblékani, svlékani, jidle, v pohybu
a presunech pfi nemoci apod.), pomoc pii osobni hygiené (napt. celkové koupeli, myti
hlavy, stfihani nehti), pomoc pii poskytnuti ¢i zajisténi stravy (ohiati jidla, podavani
stravy, vafeni), pomoc pii zajisténi chodu domaéacnosti (bézny a velky uklid, udrzba
spotiebicil, bézné nakupy, prani, zehleni pradla, pochizky k 1€kati, na postu, na urad),
aktivizaCni Cinnosti, zprostiedkovani kontakti se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutickou ¢innost, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmil seniora, obstaravani jeho
osobnich potieb. Soucasti sluzeb jsou 1 sluzby fakultativni, které jsou rovnéz za tplatu
napt. orientacni méfeni krevniho tlaku (5K¢), koupele ve stfedisku osobni hygieny (50
K¢), jednoduché ptevazy (10K¢), bandaze a mazani koncetin (10K¢), dohled nad
uzivanim 1éku (5K¢), dohled nad klientem v pracovni dobé (20K¢ za 1 hodinu) i mimo
pracovni dobu (40K¢ za 1 hodinu), pedikira, manikara, masaze, aj. (Interni
informace OU)

Pokud se stav seniora natolik zhorsi, Ze je nutna celodenni péce a o seniora se
nemize postarat ani rodina, spolupracuje obec s mistnim zatfizenim — Domovem pro
seniory, kam doty¢ny ptechazi. Domov je vybudovan obci. Vystavba této budovy, ktera
stala vice nez 80 miliond korun, byla financovana ¢aste¢né ze zdroji obce a prevazné pak
Z dotaci statu. Zafizeni ma presné stanovend pravidla na pfijimani klientd a ptihlizi 1
K potfebam obce. Seniofi, ktefi jsou obyvateli Domova pro seniory, vyuzivaji sluzeb
tohoto zafizeni. Moznosti péce o staré obCany v tomto zafizeni jsou pfedmétem Setieni
této diplomové prace. DalSim mistnim zafizenim je Senior park, vybudovany
soukromym podnikatelem. Jeho moznosti péfe o seniory jsou rovnéz zafazeny do

vyzkumu této diplomové prace.

3.3 Domov pro seniory ve vybraném regionu

V legislativé Ceské republiky do roku 2006 byly do kategorie domov pro seniory
zafazeny tyto typy rezidenc¢nich sluZzeb: domovy dichodcl, domovy s pecovatelskou

sluzbou a domovy — penziony pro dichodce. Domovy dichodcti poskytovaly jiz diive



starym lidem plné zaopatieni — ubytovani, stravu, uklid, prani pradla, Zehleni. Vedle toho
1 rizné skupinové programy a zakladni zdravotnickou péci. Nékteré tyto domovy mély i
specializovana oddéleni, napi. s péci o lidi s demenci. Domovy s pecovatelskou sluzbou
poskytovaly nejen byt, ale i zdkladni sluzby, ale vétSinou pouze jen ve vSedni dny.
Sluzby, jako napt. uklid, osetfeni, hygienu nebo doprovod na ttad ¢i k 1€kafi si uzivatelé
objednéavali. Domovy — penziony poskytovaly ndjemni byt uzivatelim, kteii byli
sobéstacni a mohli si rovnéz nékteré sluzby objednat. (Matousek, O. 2007)

Domovy pro seniory (§ 49), jak je uvedeno v zakon¢, poskytuji ubytovani, stravu,
pomoc pii zvladani hygieny, péce o vlastni osobu, uplathovani prav, zprostiedkovavaji
kontakty se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické a aktivizani c¢innosti.
Miihlpachr (2009) uvadi: Ustavni a poloustavni péée je poskytovana v domovech
dichodct (domovy pro seniory dle zakona) splnou socidlni a zdravotni péci,
v domovech-penzionech, které zajist'uji pééi jen Castecné, a Ustavech socialni péce se
zvySenou psychiatrickou pé¢i (domovy se zvlastnim rezimem dle zakona § 50). (srov.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, Miihlpachr, P. 2009)

Poslanim vybraného zarizeni Domov (ndzev zafizeni neni uveden z divodu
zachovani anonymity) je zajistit distojné stafi v bezpe¢i a s pocitem jistoty seniordm,
ktefi nemohou pro svou sniZzenou sobéstacnost zit ve svém piirozeném prostiedi a
pottebuji podporu a pomoc druhé osoby, kterou nemuze zajistit rodina ani jina socidlni
sluzba. Podpora a pée umoziuji zachovani vztaht klienta s rodinou. Zafizeni usiluje
0 vytvareni takového prostiedi, v némz se senior bude citit jako doma. Cilem Domova je
podpotit klienty do té miry, aby zistali co nejdéle sobéstacni, a vytvaret jim ptilezitosti,
aby mohli uplatiovat svou svobodnou viili, jednat a chovat se na zaklad¢ vlastniho
rozhodnuti. Mezi hlavni principy své prace tfadi zaméstnanci Domova tymovou
spolupréci, profesiondlni ptistup, dodrzovani a ochranu prav a vile klienti, individuélni
partnersky pfistup k seniorim, spolupraci s rodinou, podporu sobéstaénosti a pomoc
pii zaClenovani klientli do spolecenského prostiedi. K zajisténi kvality prace byl pftijat
I eticky kodex, jehoz celem je stanovit standardy pfistupu zaméstnanct ke klientim a
informovat jak klienty, tak vefejnost 0 tom, co mohou od sluzeb Domova o¢ekévat.

Eticky kodex je soubor norem, pravidel a hodnot a na jeho wvytvaieni
spolupracoval cely tym pracovniki piimé péce, konkrétn¢ 33 pracovnic. V celkovém
poc¢tu 84 pracovnikli jsou pouze 4 muzi, ktefi zajiStuji technické sluzby. Domov fidi

feditelka a 2 zastupkyn€. Déle pracuje v zafizeni 14 zdravotnich pracovnic,



3 ekonomické pracovnice a dalsi, které pro prehlednost zobrazuje tabulka. (Interni

informace Domova)

Pracovnici Vv socialnich sluzbach

Pocet Pocet
Profese Pocet zen Pocet muzt
pracovniki uvazkl
Pracovnici
o 33 32,25 33 0
V pfimé péci
Zdravotnicky personal 14 13,25 14 0
Ekonomicky
3 2,5 3 0
personal
Technicky
4 4 0 4
personal
Vratni
3 2 3 0
Kuchyiisky personal 12 12 12 0
Uklizeci personal
8 8 8 0
Persondl v pradelné
4 4 4 0
Manazérsky personal
3 2 3 0
( feditelka a zastup)
84 80 80 4
Celkem

Tabulka ¢. 2 — Zaméstnanci a jejich profesni slozeni 2010

Cilovou skupinou Domova ve vybraném regionu jsou seniofi ve véku 60 let a
vySe. V zafizeni bydli celkem 64 klientti, Z toho pouze 22 muzi a 42 Zen. Primérny vék
klientd je 83 let, 35 seniori je ve véku nad 85 let. Konkrétni informace ohledné véku a
zdravi klientd nejsou vetejné. Pro potfeby Domova jsou seniofi rozdéleni podle jejich

znevyhodnéni. (Vyro¢ni zprava Domova, 2009)



Klient Klient Klient, Klient Klient

na voziku s kompenzacni | ktery se musi | S inkontinenci | S inkontinenci
pomuckou krmit L aIL stupné | IIL stupné

17 54 38 38 61

Tabulka ¢. 3 — Pocty klientd S riznym znevyhodnénim (Interni informace Domova)

Toto zafizeni neposkytuje sluzby osobam vyzadujicim stalou péci zdravotnického
zafizeni, osobam s akutnim infekénim onemocnénim, osobam zavislym na navykovych
latkach, osobam s poruchami chovani, ktefi ohrozuji svym chovanim sebe nebo ostatni, a
osobam, které vyzaduji celodenni osobni asistencni sluzbu. Poskytovatelé sluzeb
v Domové se zavazuji pristupovat ke klientim individudlné prosttednictvim klicového
pracovnika, ktery zpracovava individudlni plan podle aktudlnich potieb jednotlivych
klientd, a s pomoci jeho zastupct. (Interni informace Domova)

Uhrady za sluzby stanovi provadéci vyhlaska MPSV CR ¢&. 505/2006 Sb.
V zafizenich s celorocnim pobytem je povinnosti uzivatele uhradit poskytovateli plnou
Castku prispévku na péci jako Castku na poskytované sluzby, dale pak néklady na
ubytovani a stravovani. Napiiklad v domové pro seniory je tato ¢astka uvedena mezi
140 K¢ a 160 K¢&. (Michalik, J. 2007)

V Domové bydli 64 klient. 6 klientd je v péCi o sebe sobéstacnych, 7 klienti
vyuziva ptispévek na péci 1. stupné, 26 klientd vyuziva ptispévek na péci 2. stupné, 15
klient je zafazeno do 3. stupné a 10klientl je v plné péci domova a je na jejich péci

poskytovan ptispévek 4. stupné.

Bez ptispévku na péci 6
1. stupen 7
2. stupen 26
3. stupen 15
4. stupen 10
celkem 64

Tabulka ¢. 4 — Poskytnuti prispévku na péci nalezejici Domovu, 2010.




Maximélni vysi uhrady rovnéz stanovuje vyhlaska MPSV CR ¢&. 505/2006 Sb.
Poskytovatel si mize dohodnout spolutcast na uhradé nakladt s manzelem (manzelkou),
rodi¢i nebo détmi klienta, pokud nema senior vlastni piijem, nebo jeho pfijem
nepostacuje. Nemtize vSak na tyto dodatecné piijmy vazat poskytnuti sluzby. Po uhradé
za ubytovani a stravu musi klientovi ztstat alespon 15% z jeho piijmu. Pokud je pfijem
seniora niz§i nez Castka stanovena za poskytované sluzby, nesmi byt v zadném piipadé

vedena jako dluh uzivatele vici zatizeni. (Michalik, J. 2007)

) Jednoltizkovy
Pokoj Jednolizkovy Dvoultzkovy Triluzkovy
bez koupelny
Cena za den 170 K¢& 180 K¢ 155 K¢ 155 K¢

Tabulka ¢. 5 — Uhrady za ubytovani v Domové, 2010.

Zartizeni Domov poskytuje Ubytovani v jednoliZkovych, tfiliZkovych pokojich
se zvySenou oSetiovatelskou péci a prevazné dvouliizkovych pokojich se socialnim
zafizenim a sprchou. Na kazdém patie je k dispozici zvedaci vana pro mén¢ pohyblivé
klienty. Seniofi maji k dispozici spole¢nou kuchynku, klubovny, dilnu ru¢nich praci,
télocvicnu s rehabilitacnimi pomuckami.

Stravovani je zajiSténo v prostorné jidelné. Seniofi se stravuji pétkrat denné a
mohou si vybrat z nékolika jidel, véetné dietni stravy. Jednou tydné pfijizdi do zafizeni
prodejna potravin a drogistického zbozi, je zde dbano i na pitny rezim a dostate¢ny vybér
ovoce. Cena za stravu ¢ini 138 K¢, za dietni 149 K¢ denng.

Celkovd mési¢ni thrada pobytu na jednolizkovém pokoji je 9 674 K¢, pii
diabetické stravé 10 008 K¢. Na dvoulizkovém a tfilizkovém pokoji se zvySenou
oSetrovatelskou péci je cena 8 913 K¢, pii diabetické stravé 9 248 K¢.

Osetirovatelska a zdravotni péce a rehabilitace jsou hrazeny z ptispévku na
péci (§7). V domove je po 24 hodin pfitomna zdravotni sestra a vyskolené pracovnice
pfimé péce. Zatizeni souCasné poskytuje moznost registrace u smluvniho praktického
1ékate, ktery dochazi do zafizeni dvakrat tydné. V akutnich ptipadech vola zatfizeni
Rychlou zachrannou sluzbu. Dal§i moznosti pro klienty je rehabilitacni péce
specializované rehabilitacni sestry, kterd je dalezitd zejména po urazu ¢i dlouhodobé

nemoci. Vsechny sluzby jsou smérovany tak, aby byla zachovana, pfipadné zlepSena



sob&stacnost a puvodni styl Zivota klientd. Pomadhaji v adaptaci klienta na nové
prostredi a v udrzeni kontaktu s rodinou.

Socidalné aktivizaéni sluzby pro seniory (§ 66) jsou poskytované osobam
Vv diichodovém véku ohrozenym socidlnim vyloucenim. Jejich zakladni cinnosti je
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti,
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

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

9:00 9:30 9:30 11:30 13:30 15:30
od 14:30
-9:30 | 11:00 -11:00 -13:00f -15:30 -17:00
rucéni indiv. prace
PO | cviceni zpivani _
prace na pokojich
, . ruéni Cetba na vybér | indiv. prace spolecCenské
UT | cviCeni _
prace | pokraCovani| obédi | na pokojich hry
. ruéni indiv. prace| hratky |spolecenské
ST | cvieni tancovani _
prace na pokojich | se psem |hry
. ruéni indiv. prace| hratky |[trénovani
CT | cviceni nakupy ‘ ‘
prace na pokojich| se psem |[paméti
, ‘ rucni indiv. prace
PA | cviceni vafeni _
prace na pokojich

Tabulka ¢. 6 — Harmonogram aktivit v Domové, 2010

V Domové€ jsou k dispozici dilny pro ru¢ni prace. Ve vSedni dny je zde pro
seniory piipraven bohaty program: hrani sportovnich a spolecenskych her, pfed¢itani
knih, casopisli a novin, poslech hudby a zpivani, setkani véficich aj. Pro klienty jsou
pfipravovany odpoledni a vecerni akce s zivou hudbou, obCerstvenim a tancem. Domov
potadd vylety do okoli, na vystavy. Soucasti zafizeni je prostornd zahrada, nabizejici
moznost odpoc¢inku 1 pfileZitost k zahradniceni. (Interni informace Domova)

Zatizeni poskytuje i dalSi fakultativni sluzby: kadefnici, pedikérku, masaze dle
ptani klienta, doprovody na soukromé akce klienta a pro vklady a vybéry z vkladnich

knizek. Seniofi maji rovnéz k dispozici knihovnu s dennim tiskem a Casopisy.



3.4 Senior park — zafizeni pro seniory ve vybraném regionu

Senior park (nazev zafizeni neni uveden z divodu zachovani anonymity) je
spole¢nost, ktera buduje bytové komplexy tzv. bydleni pro seniory po celé Ceské
republice. Tyto stavby i sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, jak uvadéji
informacni zdroje, maximaln¢ vyhovuji témto lidem a poskytuji jim bezbariérové bydleni
a kvalitni zazemi. Sluzby a veSkery provoz Vv penzionu zajistuje servisni organizace
Senior — CLUB s.r.o. (na internetovych strankach nenalezena) a slibuje jejich
poskytovani na nejvyssi trovni. Jednd se o nasledujici sluzby: dovoz obédl, donaska
nakupt, doprava k Iékafi, za nakupy, na vylety. Pracovnici zatfizeni pomahaji seniorim
také s veSkerymi kontakty s Gfady, bankou apod. Samoziejmosti je zajisténi kadeinické a
kosmetické sluzby, manikura, pedikara a dalsi sluzby. V penzionech je zajisténa Domaci
zdravotni péce. Jedna se o sluzbu hrazenou zdravotni pojistovnou na zakladé ptredpisu
praktického Iékare. K této Domaci zdravotni péci patii: pomoc a dohled pii podavani
medikamentt, injekéni podavani 1éki, ptevazy po operacnich zakrocich, urazech i dalsich
drobnych poranénich, zajistovani zdravotnich potieb a pomucek formou dodavky na
I¢katsky poukaz a hrazené zdravotni pojistovnou, piip. pfimym prodejem za hotové.
V ptipadé repasované zdravotni pomiicky jde o nakup za velmi nizké ceny. Jedna se o
tyto potfeby a pomucky: hygienické potieby, choditka, berle, elektrické polohovaci
postele, mechanicka a elektrickd kiesla, vanové zvedaky, schodolezy, néstavce na WC,
zidle do koupelny, madla apod. (senior-park.cz)

Cely komplex ma ve vybraném regionu K dispozici 22 byti, z toho 21 byta je
obsazenych. Mé&si¢ni naklady za bydleni v Senior Parku ve vybraném regionu tvoii dvé
zakladni polozky: mési¢ni ndjem a balicek sluZeb.

Tzv. bali¢ek sluzeb zahrnuje standardni sluzby: praci hospodyné a spravce,
vyuzivani vesSkerych spole¢nych prostor, zalohu 400 K¢ (vodné a stocné, vytapéni a
osvétleni spole¢nych prostor, odvoz odpadu), dondsku nakupt 3x tydné, zajiSténi
kontaktti s ufady, drobny uklid spolecnych prostor, zajisténi Iékaiské péce, vyuzivani
autobusu (vylety, doprava na lékarska vySetfeni, ndkupy) a veskeré pofadané kulturni a

spolecenské akce v aredlu. (Interni informace zatizeni)


http://www.senior-park.cz/

Bytova jednotka byt 1 + kk byt 2 + kk

1. Mé&si¢ni najem 7420 K¢ 8460 K¢
2. Balicek sluzeb 3550 K¢ 3550 K¢
Celkem za ubytovani a sluzby 10 970 K¢ 12 110 K¢

Tabulka ¢. 7 — Naklady na bydleni a sluzby na rok 2010. (Interni informace zatizeni)

Zajisténi sluzeb v Senior Parku vedouci (hospodyné), ktera je v kazdodennim
kontaktu se vSemi obyvateli zafizeni, vychazeji z pfani a potieb klientl. Zahrnuji
kazdodenni informace o déni v zafizeni, chystanych vyletech a akcich, dale téz veskeré
dalsi standardni sluzby (doprava k lékafi, na vysetfeni, osobni hygienu, ndkupy, drobny
uklid, pomoc pii stravovani aj.). Vedouci zajistuje kontakty s Gfady a ostatnimi firmami
poskytujicimi sluzby dle pfani klienta (kadetnictvi, kosmetika, masaze, pedikura,
donaska jidel apod.). Je ovSem zapotiebi si uvédomit, ze pii poctu 20 bytd, které musi
hospodyn¢ kazdy den obejit, vychazi jeji primérna navstéva asi na 15 minut na jeden byt.
Tedy jen po tuto dobu muize v kazdém byté fesit individudlni problémy, objednéavky,
popiipad¢ drobny tklid. Hospodyné¢ vedle téchto sluzeb pro jednotlivé klienty provadi
i uklid spoleénych prostor budovy, provozuje sluzby nabizené v ramci zafizeni
(knihovna, kulturni akce, vylety) a jiné aktivity spojené s prozitim ,,volného casu
klientli a provozem penzionu. (Interni informace zatizeni)

Spravce Senior Parku zajistuje predevsim dopravu firemnim vozem dle piani
klientd a veskeré potteby obyvatel Senior Parku, souvisejici s drobnymi pracemi v byté
napi. opravy kapajiciho kohoutku, rozbité kliky, povéseni obrazki ¢i policky atd. Dale
zajist'uje ostatni sluzby spojené s provozem penzionu, provadi udrzbu spoleénych prostor
a prilehlych pozemkd. Zajisténi nakupu pro klienty je nedilnou soucésti sluzeb
zaméstnanct penzionu. Jedna se o donasku drobného nakupu 3x tydné a zajisténi velkého
nakupu 1x tydné. O nédkupy a uklid se také stard uklizecka. (Interni informace zafizeni)

Kazdy tyden probiha v zafizeni zejména Kkulturni, nebo volnocasova aktivita
(koncerty, divadelni vystoupeni, besedy, ptfednasky, soutézni odpoledne, oslavy
narozenin). Vsichni obyvatelé i jejich rodinni pfislusnici mohou vyuzivat veskeré

moznosti k relaxaci, které atrium nabizi (zahradu, bazén, krb). Kazdy tyden ve ctvrtek



vede externi cvicitelka pulhodinové relaxac¢ni cviceni na zidlich, které je zcasti hrazeno
ze sponzorského daru, klient doplaci 10 K¢. (Interni informace zatizeni)
Spolecnost vlastni bezbariérovy viiz, ktery je klientim k dispozici 3 x tydné v

rozsahu 450km za mésic a ma pevny jizdni fad. Nabizi sluzby i pro individualni

cestovani.
Od 8 do 11 hodin Od 13 do 16 hodin
Pondéli . o ' .
Lékari, 1ékarna, urady, ndkupy Individualni jizdy, vylety aj.
Utery RN . iy . .
Individuélni jizdy, vylety aj. Individualni jizdy, vylety aj.
Stireda . o ' .
Lékari, 1ékarna, urady, nakupy Individualni jizdy, vylety aj.
Ctvrtek o ] ) )
Individuélni jizdy, vylety aj. Lékati, 1ékérna, Gfady, ndkupy
Pétek . . . . . . . .
Individualni jizdy, vylety aj. Individualni jizdy, vylety aj.
Tabulka ¢. 8 — Jizdni fad spole¢nosti Senior Park vybraného regionu, 2010
Shrnuti

V okresnim mésté je vybudovana Siroka sit’ zarizeni a socialnich sluzeb, neni vsak
Z duvodu vzdalenosti dostupnd zejména imobilnim seniorum vybraného regionu. Proto se
obec snazi o vybudovani viastni sité socialnich sluzeb. Vroce 1994 byl obci
zrekonstruovan vojensky objekt na Penzion pro seniory s pecovatelskou sluzbou a v roce
1999 postavila obec s pomoci statni dotace budovu, kterd je pronajata Domovu,
poskytovateli socidlnich sluzeb, jehoz zrizovatelem je Stredocesky kraj. Dalsim zarizenim
pro seniory vybraného regionu je zarizeni Senior Park, ktery byl vobci postaven
soukromym podnikatelem. Obé zarizeni Domov a Senior Park jsou predmétem Setieni

vyzkumné casti této diplomové prdce.



4 Moznosti péce o seniory ve vybraném regionu

4.1 Cile a metody Setreni

Vychodiskem diplomové priace byla analyza ziskanych dokumentd a
internetovych zdroju (vyro¢ni zprava, zprava o hospodaieni, vnitini pravidla pro pobyt,
cenik fakultativnich sluzeb, ukoly, rozvoj a cile organizace, eticky kodex aj.),
charakteristika komunitniho planovani socialnich sluzeb okresniho mésta,
charakteristika sluzeb v obci a ve vybranych mistnich zatizeni pro seniory.

Cilem diplomové prace Moznosti péfe o seniory ve vybraném regionu je
analyza poskytovanych socidlnich sluzeb vybranych dvou zafizeni, komparace péce a
dostupnosti socialnich sluzeb v daném regionu. Dil¢imi cili jsou srovnani dvou
odlisnych zafizeni pro seniory a jejich moznosti péce na zéklad¢ nazora uzivateld sluzeb
a nazorl zaméstnancli téchto zatizeni, dale pak zjisténi, podle ¢eho se seniofi rozhoduji
pfi vybéru zafizeni, které sluzby preferuji a jak jsou s péci spokojeni. Sledovana je
zejména pestrost nabidky, vyvdzenost a finan¢ni dostupnost socialnich sluzeb,
terapeuticka nabidka, poradenské sluzby, rehabilitacni a aktivizacni péce, dostupnost
1ékaiské pomoci, zachovani individuality seniord, dodrzovani principu otevienosti
zatizeni, kvalita jidla a kultura stolovani, esteticnost prostfedi a celkova atmosféra

zafizeni.

V diplomové praci je ovéfovana platnost téchto vyzkumnych tezi:
1. V obou zkoumanych zafizenich je dostatecné rozmanitd nabidka socidlnich
sluzeb.
2. Soukromé zatizeni poskytuje svym obyvatelim vétsi komfort a soukromi.
3. Vétsina klientd obou zafizeni je spokojena s kvalitou socialnich sluzeb.
4. Jednou ze zavaznych bariér pii praci s klienty je nedostatek casu na kazdého
klienta.

5. Podporu zaméstnavatele vnimaji zaméstnanci jako dostatecnou.



Metodologie vyzkumu

Diplomova prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Bylo sledovano,
zda existuji né¢jaké zakonitosti nebo pravidelnosti v tom, jak si seniofi zafizeni vybiraji,
jaké sluzby ¢i okolnosti pii vybéru zafizeni preferuji a jak jsou se sluzbami spokojeni.

V predeslé casti vyzkumného Setfeni byla provedena analyza komunitniho
planovani sluzeb okresniho mésta a poskytovanych sluzeb ve vybrané obci, jejiz
soucasti jsou ob¢ uvedend zafizeni: soukromé zafizeni Senior Park a Domov,
poskytovatel socidlnich sluzeb a reSerse obou vybranych zatizeni.

Empiricka ¢ast je provedena technikou interview s uzivateli sluzeb (obyvateli
dvou mistnich zafizeni) a poskytovateli té€chto sluzeb (zdravotni, socidlni a aktivizaéni
péce). V zafizeni Domov probé&hlo 5 rozhovori s klienty a 3 rozhovory se zaméstnanci
(sociélni pracovnici, zdravotni sestrou a aktivizacni pracovnici). V zatfizeni Senior Park
probéhly rozhovory se 3 klienty a 1 zaméstnankyni — vedouci provozu. V tomto zatizeni
pracuje kromé vedouci provozu, fidi¢ a uklizeCka. Rozhovory s témito lidmi nejsou
relevantni pro ucely tohoto vyzkumného Setieni. Na zavér je provedena analyza
vysledkt ziskanych rozhovory s klienty i zamé&stnanci obou zatizeni.

Vysledky Setfeni jsou zachyceny v poznamkach a se souhlasem zcastnénych
zaznamenany diktafonem a interpretovany (ptepis zvukového zdznamu, popis prostiedi,

analyzy, komparace, véetn€ zdznamul mista, ¢asu a osob).

4.2 Vyhodnoceni rozhovoru s uzivateli sluzeb

Cilem rozhovoru (s uzivateli sluzeb zafizeni Domova a s uzivateli sluzeb Senior
parku) jsou zjisténi, jaké sluzby seniofi preferuji, zda jsou pro né finanéné dostupné, zda
se maji na koho obratit se svymi zdravotnimi problémy, zda jsou jim poskytovany
poradenské sluzby a umoZnény a podporovany kontakty s okolim a rodinou, zda maji
dostatek soukromi pro zachovani individuality, jestli jsou spokojeni s nabidkou a
kvalitou sluzeb, ptipadné s ¢im spokojeni nejsou a jak vnimaji celkovou atmosféru
zafizeni.

Pti vyhodnocovani rozhovorl se seniory byl zvolen nésledujici postup. Nejdtive
byla sledovéna nabidka sluzeb v Domov¢ (zdravotni, rehabilitacni a aktivizacni péce),
nabidka ostatnich sluzeb (fakultativni sluzby, kulturni a spole¢enské aktivity, doprovod
na ndkupy a vychazky) a plnéni spiritualnich potieb seniorti. Po té byly vyhodnoceny

odpovédi tykajici se finan¢ni dostupnosti bydleni a sluzeb, soukromi klientt,



otevienosti zafizeni, kvality jidla a kultury stravovani. Naposledy byla vyhodnocena
odpovéd’ na celkovou spokojenost senioril se sluzbami a zatizenim.

Z odpovédi klienti Domova vyplyva, Ze nabidka sluzeb je zde velika, Ze je
0 seniory maximaln¢ postarano jak po strance zdravotni, tak po strance rehabilitacni
I aktivizacni péce. Obvodni 1ékarka dochazi do zafizeni pravidelné 2x tydné. (Pani P.:
,Je tu o nds idedlné postarano. Pokud potrebuju k lékari, dochdzi sem pani doktorka.
Pokud se néco stane, pomohou sestricky. Pokud je to hodné vazmé, vola se sanita.
Od sestricek dostavame léky. Rano, v poledne, vecer... nemusim se o nic starat. *)

Seniofi maji moznost rehabilitace, byla pro né¢ zakoupena nova masazni vana
(viz. ptiloha ¢. 4), kterou si moc pochvaluji. (Pani E.: , Takovou vanu tu mdme. Ta je
ted nova. To je polezenicko. ). Zdravotni sestry pravidelné cvi¢i s lezicimi klienty a pro
ostatni seniory uskutec¢iiuje rehabilitacni sestra pravidelné kazdodenni cviceni
na zidlich. (Pani P.: ,,Po snidani mame télocvik, neni povinny, ale po zdravotni strance
je to vhodné. Cvici s nami rehabilitacni setra. Cvici se hodinu. Intenzivne! Posilime
kondici.”; Pani R.: ,,Taky kazdy den cvicime s rehabilitacni setrou, cvici nds jen dvacet,
nékdy i osmnact. Ostatni jsou liny. Ja co musim udélat pro svoje dobro, to udélam.*).

Seniofi jsou pravideln¢ aktivizovani tfemi pracovnicemi zafizeni, které jim
kazdy den pfipravuji rizné Cinnosti, napf. vaieni, ru¢ni prace, tancovani, pred¢itani
z novin a knih, spole¢né zpivani a jiné aktivity — (Pani P.: ,, Vysivam polstarek, drobné
predméty. Nebo lepime obrdzky z textilu, divame se na televizi, odpoledne si povidame,
zpivame, hrajeme hry. Clovéce, nezlob se, jako malé déti,... to mdm nejradsi. Taky
Sachy. Nekteri skladaji pismenka, berou pokazdé jeden (kamen), ja nevim, jak se to
Jjmenuje (sudoku), to mé ale nebavi. Taky nam sestricka cte.”, (Pani R.: ,,Ja delam
kazdej rok Mikuldase. Chodej sem i postizeny déti, ... taky zpivat. Déti mély program. Ja
délala Mikulase a H. certa. Ja jim davala takovy balicky. Pékny byly. Taky sem chodi
pan starosta. On toho pro nas moc udelal. ).

Do zafizeni dochazeji pedikérka, manikérka, kadetnice i kosmeticka, ale tyto
sluzby casto z finan¢nich diivodl zajiSt'uje rodina seniort (Pani D: ,, Ty moznosti jsou,
ale ja je nevyuzZivam, s timto mi pomahd rodina. Vnucka mi to udela, kadernici a
manikiiru, jinak nic nepotiebuju. ).

Seniofi mohou vyuZivat Sirokou nabidku sluzeb véetné pravidelnych kulturnich
a spolecenskych akei, které jim zatizeni poskytuje (Pani P.: ,, Akce byvaji. Vioni jsme

byly v Lysé na vystave. Snad zase pojedem. Mame druzbu s domovem ..., jezdime tam



na keramiku. K nam jezdi hudebnici, zpivaji, hraji. Tak 3x, 4x do roku. Byla u nds
Viasta Fialova (Kvéta), byli jsme na masopustu, ... zpivalo se, tancilo,... ). Casto se
stava, ze se seniofi citi unaveni, a proto vyuzivaji zejména mistni aktivity, zajezdi a
vyletl se ptili§ nezucastiuji, ale jsou o nich informovani.

Z Setfeni vyplyva zjiSténi, Ze zafizeni ma rezervy v oblasti viry klientd a
naplnéni jejich spiritudlnich potieb. Do zafizeni nedochazi mistni faraf, prestoze jsou
klienti vétici (Pani R.: ,,Jd jsem veérici, mam na pokoji obrazek svaté Anezky, ale
do kostela nechodim. Farar sem taky nechodi. ). Na druhou stranu je nutné podotknout,
Ze seniofi nevyuzivaji moznosti bohosluzeb v obci, které se konaji pravideln¢ kazdou
ned¢li, coz by mohlo byt disledkem neinformovanosti seniord, ale i nezajmem o tuto
sluzbu.

Klienti Domova maji moznost pozadat o doprovod do obchodu, do restaurace,
do knihovny, nebo jen tak na prochazku do blizkého okoli a zahrady. Stava se vsak,
Ze pracovnici zafizeni ,,bojuji” s casem, museji klientku odmitnout, nebo tuto aktivitu
odlozit. Na ot4dzku, zda by uvitala klientka dal$i sluzby, odpovédéla pani D.: ,, Nejradéji
bych byla, kdybych mohla byt vic venku. S nekym se pobavit, aby mi to uteklo, ten den.
Neékdy je to moc dlouhy, ten den. “ Na otazku: Kdybyste nékoho poprosila, vzali by Vas
ven, odpovédéla: ,,Jo, nekdy jo. Nekdy sestricka rekne, dneska nemiizu, ale zitra. Ale
prijde druha sestiicka a ustrojila mé. Byla moc ochotnd. A jenom jsme to objely. Ale ten
den lip utece.

Seniofi si pfipravuji seznam potiebnych véci, které jsou za poplatek nakoupeny.
Obec marné¢ zadda o dotace na chodniky, proto je cesta do obchodu pro nepfili§
samostatné a imobilni seniory misty nebezpecna. VétSinou tedy voli snadnéjsi variantu
— chodi na kratké prochazky a nechaji si nakoupit. Do Domova pravidelné¢ dojizdi
soukromy podnikatel s potravinami, drogistickym zboZim i oble¢enim — (Pani D.:
., Nakupovani tu je, jezdi sem prodejna. Rada si néco dobrého koupim, treba vanocku. “,
Pani P.: ,V pojizdné prodejné si koupim tieba citronek na dochuceni caje.*). Tuto
sluzbu seniofi hodné vyuzivaji, ale museji zvazovat svoje finanéni moznosti.

Velmi Casto seniofi fesi finan¢ni otazky tykajici se socidlnich sluzeb a zejména
ubytovani. S financovanim bydleni jim pomahaji nejbliZs§i ptibuzni, rodina (Pani D.:
., Abych vam pravdu rekla, no, musim se omezovat. Nekdy jo, nékdy mi pomiizou. Abych
mohla dat néjaké penize vnoucatim. Aby mély déti radost, ale oni to nechtéj. Reknou,

babicko, kup si néco. Ja mam rada vino a vanocku. ', Pani P.: ,, Abych rekla pravdu, ja



se o to nestaram. Pokud bych nevychdzela, pomiize rodina, ale to bych nerada.
Vychazim z diichodu, miizu si néco koupit, jeste mi zbyva. *).

Nekteti maji dokonce obavy ze zdrazovani a ztraty domova, ktery by museli
Z finan¢nich davodi opustit — (Pani E.: ,, Hlavné, aby moc nezdrazovali, ... abychom tu
mohli zustat. . Pani P.: ,, Nejvétsi prani mam, aby nam tady nezvysSovali ceny. Abychom
to zvladly vSechno zaplatit.”). Celkova mési¢ni uhrada pobytu v Domové
na jednoliizkovém pokoji vetné stravy je maximaln¢ 10 008 K¢, na dvoulizkovém a
tiilizkovém pokoji se zvySenou oSetfovatelskou péci a diabetickou stravou je cena
maximalné 9 248 K¢ (Vyro¢ni zprava Domova).

Otazka soukromi klienti neni jednoduchd. Je nutné hledat kompromisy mezi
soukromim a zajiS§ténim zdravotni a oSetfovatelské péce, ale i mezi soukromim a
principem otevienosti zafizeni. VétSina klientl je ubytovana ve dvoulizkovych
pokojich, do tfilizkovych jsou umistovani seniofi se zvySenou osSetiovatelskou péci,
kterou zde poskytuje 14 zdravotnic a 33 oSetfovatelek (pracovnic v piimé oSetfovatelské
péci). Bylo zde nové vybudovano néckolik jednoliZkovych pokoji pro ty
nejsamostatnéj$i klienty, ktefi proto, Ze se o sebe dokdzi postarat, nevyuzivaji ani
piispévek na pé¢i. Do Domova neni mozné prest€éhovat seniora s jeho vlastnim
nabytkem a zatizenim. Ty nejosobn&j$i véci a vzpominky jsou vétSinou uschovany
v malé krabici ve skiini, nebo vystaveny na malé policce v pokoji seniortt (Pani P.:
,,Soukromi moc neni, radéji se bavime mezi sebou, co kdo zazil. Sviij koutek mam —
policku s vécmi, které mam rdda, fotky, vazicku a tak.” Pani R.. ,, Mdm sviij koutek,
kazdy ma svoji policku, mam tam obrazky, fotky. Kouknéte se. Klidné si to vyfotte, jestli
se vam to libi... Mam tam maminku, tetu, mam to takovy vyparadény. ). Tyto drobnosti
pfedstavuji hmotné vzpominky na prozity Zivot a trochu poodkryvaji identitu klientd.
Prozrazuji vzpominky na rodinu, hrdost na vnoucata, na vlastni vyrobky, obsahuji
obrazky svatych, darky nejblizsich a podobné. (Viz ptiloha €. 5)

Soukromi je rovnéz omezeno pohybem navstév, které mohou se seniorem travit
cas kdekoliv a nejsou piiliS omezovany (Pani R.: , Navstévy miizou kdykoliv
kamkoliv. ). Naopak je ale nutné zafizeni pochvalit za otevienost. Zalezi na dohod¢
spolubydlicich, jak si své soukromi zajisti. Na otazku, zda si mohou klienti sami tfeba
uvafit kavu nebo uklidit pokoj, odpovida vétSina seniorii kladné, avSak radé€ji si kavu
nechaji uvafit, pokoj uklidit. (Pani K.: ,, MuZu si uvarit kafe, mame tu hezkou kuchynku.

Taky tu mame automat, ale kdyz si povim, tak mi ji uvari. ).



Z odpovédi na otdzku €. 17 je patrné, Ze kvalita jidla 1 kultura stravovani je na
dobré¢ urovni. Seniofi maji moznost vybéru ze dvou jidel a je zajiSténa i diabeticka
strava. Klienti jsou informovani o skladb¢ jidla na nasténce i na internetu. Podstatné je
i to, ze seniorim chutnd — (Pani R.: ,, Chutna mi tady, jsou ohromné velké porce, ani
t0 nemiizu snist, ale miizu snist kolik chci. Plno se toho vyhodi. Rikaj, co snite, to
snite. ). Jen jedna z klientek si postéZovala na nedostatek ovoce (Pani P.: ,, Dobry, vari
dobre, mohlo by byt vic ovoce. Jidlo upravené, dobie dochucené. Jen ovoce moc
neni. ).

Na otazku celkové spokojenosti seniorit se sluzbami a pobytem v zafizeni se
vSichni respondenti shodli, Ze se jim v zafizeni Domov libi a se sluzbami a péci
persondlu jsou spokojeni (Pani D.: ,,Libi se mi tu, moc se mi tu libi. SestFicky jsou
takové hodné. To vas tési, kdyz si s vama povidaji. Kdyz nemiiZete s nikym mluvit, to je
hrozny. Tak je ten den takovej dlouhej.”, Pani U.: ,Jo, jsou tady takovi mili. Zastavi
se, zeptaji se na néco... ", Pani P.: ,, Moc se mi tu libi, je tu cisto, upraveno, zahrada se
mi libi. *).

Odpovédi obyvatel Senior Parku potvrzuji, ze je tento domov pouze zatizenim
ubytovacim. Pro seniory zde nejsou zajistény socialni sluzby a tzv. bali¢ek sluzeb je
pojem zavad¢jici. 15 minut denné nemulize imobilnim klientim zajistit ani zdravotni
péci, natoZ pravidelnou rehabilitaci a aktivizaci. Seniofi v tak vdZném zdravotnim stavu,
vV jakém jsou napf. nevidoma klientka pani S. (89 let): ,,Mdm taky Sedej zdkal levého i
pravého oka. A na levym sitnici, ...taky. Taky roztristénou zlomeninu ruky jsem méla. “ a
pani K. (98 let): ,, Nemuzu na nohy. To uz mé trapi kolik let. Naucila jsem se chodit o
holich, nekdy jezdim na vozicku. Z mistnosti do mistnosti chodim sama... Ani nectu,
Spatné na to vidim, pomdhaji mi s hygienou, pomohou mi do postele, daji mi novou
plinku na noc...*, jsou odkazani plné¢ na pomoc ostatnich lidi a i pfes velkou snahu
vedouci tohoto zafizeni a pracovnice charitativni péce, kterd sem dochéazi 2x denng,
nemohou byt potfeby seniorl zajiStény. Bydleni je velmi hezké, bezbariérové, ale pro
samotné klienty bez pomoci nevyuzitelné. Vedouci provozu sice pomdhé senioriim pfi
vyfizovani piispévkl na péci, ale tento prispévek je v rukach seniort, respektive jejich
nejblizSich. Z odpovédi vyplyva, Ze vzhledem ke vzdalenosti a cetnosti navstév
pfibuznych nemulzZe byt zajisténa pé€e o n¢ ani od téch nejbliZsich, tedy rodiny.

I zatizeni Senior Park bylo klientiim vybrano s pomoci rodiny (Pani K.: ,,Tohle

bydleni vybrala vaucka, protoze jsem chtéla mit svoje bydleni, chtéla jsem bydlet sama.



Uprimné feceno ..., jd jsem sem nechtéla, ja méla sviyj viastni byt v Ceské Lipé. Vaucka
se mé ptala, jestli chci byt sama v byté, ze nasla jiné ubytovani. Tak jsem tu.*).

Nejvétsim problémem zafizeni je zdravotni pée o seniory. Klientka K. je
imobilni, nedokdze sama zvladnout hygienu, dokonce si nevyméni ani plenu a je
odkazana na kratkou ranni a vecerni navstévu jedné sestry z charitativni organizace,
ktera do zatfizeni dochazi. Na otazku, co kdyz se ji stane nehoda, odpovida: ,, Musim to
vydrzet... mam telefon.“ Vedouci zafizeni, jak uvadi mistni fad, mize pomoci jak se
zdravotni péci, tak s pecovatelskou sluzbou, ma vsak pouhych 15 minut na klienta a
osmihodinovou pracovni dobu. Po zbytek dne a noci je pouze na telefonu (Pani S.:
., Kdyz je mi Spatné, tak zavolam B. a ona prijede, nebo mi zavola doktora.*). Klientka
S., ktera je nevidoma jiz 12 let, hovoii o tom, Ze z obavy, aby neupadla, si sama neuvafi
ani ¢aj. Ma totiZ Spatnou zkuSenost. Neddvno upadla a leZela nékolik hodin, nez ji byla
poskytnuta pomoc (Pani S. ,,Jd jsem minule upadla a zlomila jsem si nohu v krcku, ted’
nam jednu nohu kratsi. ). Pady jsou u seniori velmi cCasty problém, coz uvadéji
i odbornici jako zavazny problém. Napf. Miihlpachr uvadi, ze Castou pfi¢inou padu je
zavrativost. Pady zplsobuji Casté Urazy i zlomeniny podminéné tzv. osteoporosou.
Jednim z opatieni je tUprava bytu a rehabilitace stimulujici vnitini adaptacni
mechanismy udrzujici rovnovahu. (Miihlpachr, P. 2009) Pani S. byla ale tprava bytu
Z hygienickych diivodi zamitnuta a o pravidelné rehabilitaci se v podminkéch zafizeni
neda mluvit (Pani S.: ,.a s tou rukou mam prej cvicit. Tak mi koupili takovej balonek, ...
masazni, ale ja ho nezmuzu. Tak mi K. rekl, at’ si s tou rukou cvicim, ... jen tak, bez
balonku..., Pani K.: ,, Chodim pokazdé cvicit. Moc se snazim, nékdy mé chvali, jak mi to
jde. Jak to jde, tak se ukazu. Sestricka chodi skoro kazdy ctvrtek. *

Kadefnice, manikérka a pedikérka dochazeji do zafizeni nepravidelné.
Z vypovédi je patrné, Ze zde pedikérka nebyla jiz dlouho a bylo by jejich sluzeb tfeba
(Pani S.: ...stFthaji mi nehty, pedikiru nechci, ale potiebovala bych na rukou kolem
nehtii, oni to jen rychle zastrihnou... Taky sem chodi kadernice. Ostiiha mé, vyfouka,
tuhle kdyz jsem méla to vyroci, byla u mé tady na pokoji, abych byla pékna.*) Tyto
sluzby z odpovédi pani K. zajist'uje také rodina.

Z odpovédi seniorky je patrné, ze rodiny vypomahaji finanén¢, aby zde mohli
bydlet (Pani S.: ,, Financné bych to nezviddla, to musi vaucka. Je to tu moc drahé.*).
Néklady na bydleni jsou minimaln¢ 10 970 K¢ bez stravy, veetné tzv. balicku sluzeb.

Balicek obsahuje ranni uklid, o ktery se stard hospodyné, zalohy na energie, ndkupy 3x



tydné, zajisténi 1ékatské péce odvozem k lékati €i zavolanim pohotovostni sluzby, dale
pak moznost vyuzit sluzeb soukromého automobilu s pravidelnym jizdnim fadem.
Ostatni sluzby jsou v kompetenci rodiny, ktera piispévek na péCi o seniora
pravdépodobné dostava.

Z odpovédi na otdzku, jaky je denni program seniord, je ziejmé, ze je zcela
v kompetenci seniorti, ob¢as je zpestien akcemi tohoto zafizeni. (Pani K.: ,, MozZnost je,
ale ja na vylety nejezdim. Mam porad plinky, sama si ji nevymeénim. Nekdy bych rada
jela, ale jsem radéji tu, nebo venku na zahrade. “ Pani S.: ., Rdno vstanu...snidané, tu mi
pripravi sestra, odvede mé do obyvaku, potom si rozmyslim ndkup, posloucham radio,
ja Spatné vidim, tak mi ho K. seSteloval, aby mi hradlo V televizi, pak obéd, vecere, vecer
mé odvedou do koupelny a pak do postele. Ja jim rikam, Zze mé nemaji hned davat do
postele, ale...musim v pul sedmy, pak uz tu nikdo neni. ) Na otazku, zda chodi ven, pani
S. odpovida: ,,Do vsi ne, ted byla zima, venku jsem nebyla. Kdyz je hezky, odvezou mé
pred diim na vozicku. Uz aby bylo teplo. ) Z dalsich odpovédi je ziejmé, Ze pani S. uz
dlouho nikde nebyla a k ptibuznym také nejezdi. Jedinou jeji aktivitou je poslech radia a
péce o sebe samu, pokud je to v jejich silach.

Z odpovédi vyplyva, jak dilezitd je pro klienty Senior Parku otdzka soukromi.
Tuto potiebu tadi pred péci o vlastni zdravi a bezpecnost (Pani K.: ,, 4no, mdam svoje
bydleni, mam zaiizené podle sebe., Pani S.: ,,V LDN se mi nelibilo, byly jsme tam ctyFi
a ta jedna mé porad sekyrovala, ona to byla takova sekyrnice. Radeji jsem sama. ). Na
otazku, zda si mize pokoj zafidit podle svych ptedstav, odpovédéla: ,, Chtéla jsem
koberec, aby mi to neklouzalo, ale nejde to ...nemohli by tu rychle vytrit.

Zatizeni Senior Park mélo problémy se stravovanim klientd. Jidlo nebylo chutné,
proto zménili firmu na dodavéni jidla, aby seniorim vyhovéli (Pani S.: ,Jidlo mi
chutna, Vyber je ze ctyr jidel. Drive mi nechutnalo, zmeénili vyvarovnu, ted je to
dobré. ). Jidelnicek je jim k dispozici na tyden dopiedu, vybiraji ze Ctyt jidel. Seniorka
K. uvadi, ze by potiebovala s vybérem jidla pomoci, Ze si nevi rady (,,Mohu si vybrat
Zjidelnicku ctyri jidla. Vyber... nékdy bych potrebovala poradit, co si mam dat.").
Zajisténa je pouze dovazka obédt (Pani S.: ,, Svaciny a veceie? Necham si nakoupit. ).
Po zbytek dne se seniofi stravuji sami, pomaha jim opét vedouci zafizeni, hospodyn¢ a
sestra z charitativni organizace (Pani K.: ,,Pouzivam vozicek, pak mam pripravenou

kavu a rohlik... To je moje oblibena snidane. Pak prijde B. a zepta se, co chci koupit. ©).



Zamé&stnankyné Senior Parku zajistuji 1 nakupy, vcetné obstaravani lékd,
rehabilitaénich pomiicek aj. (Pani S.: ,, Do vsi nechodim, co chci, to mi koupi nebo
priveze vaucka. Léky mi obstarava jeji muz. On je doktor.”). Z rozhovorli se seniory
vyplynuly hlavné obavy o zdravi, na zajmy a zaliby senioii pfili§ nepomysleji, o aktivity
nemaji zajem (Pani K.: ,,Nejaké prani.... aby se o mé nékdo hezky staral ... jako 0 moji
vaucku, ona je nepritomnd, nikdy nechodila do prace.”, Pani K.: ,Jd na ty akce
nechodim. ). T¢&Si se na své blizké a vitaji kazdou navstévu, véetné mé, ktera je vytrhne
z kazdodenni samoty, (Pani S.: , To jste hodnd, Ze mi ji uvarite. Jenom abyste se
nezdrzela, to jste moc hodna... Zase si prijd'te popovidat. Rada vas tu uvitam. *).

Vztahy a atmosféra zafizeni se zdaji byt hezké (Pani S. , Mdm tu jednu
kamaradku, obcas prijde, ale ma oteklé nohy. Tak si kafe nevarime. Ja ji nechci
obtézovat.” Seniofi velmi kladné hodnoti praci vedouci zafizeni a sestiicky
z charitativni organizace, ocenuji jejich vstficnost a obétavou pomoc, ptesahujici
zejména u vedouci zafizeni ramec jejich pracovnich povinnosti (Pani S.: ,,B. je moc
hodna, vsichni jsou tu hodni,... co se o mé nastard.*). Seniofi jsou pln¢ odkazani na

jejich pomoc.

4.3 Vyhodnoceni rozhovori se zaméstnanci

Rozhovory respondentti — poskytovateld sluzeb Domova a poskytovateli sluzeb
Senior Parku jsou zaméfeny na zjistovani, jak vnimaji zafizeni, ve kterém pracuji, jak
vnimaji a hodnoti svoji praci, jaké maji moznosti dal§itho vzdélavani, jestli jsou jejich
vzdélani a kapacita dostatecné vyuzity, jakou citi podporu ze strany zaméstnavatele,

¢im jsou motivovani, jaké bariéry museji pfekonavat.

V zafFizeni Domov pracuje 84 zamé&stnanct, z toho 33 pracovnic v piimé péci a
14 zdravotnic, 3 ekonomické pracovnice, 4 osoby — technici, 3 vratni, 12 osob
v kuchyni, 8 uklizecek, 4 Zeny v pradelnég. Jejich Cinnost fidi a kontroluje feditelka se
dvéma zastupkynémi. Odpoveéd’ socialni pracovnice je jasna: ,,Vsichni zaméstnanci jsou
vybirani pres vybérové rizeni. Rozhodujici je zkuSenost, vzdelani a vystupovani

uchazeci o zamestnani .



Nasledujici graf zptehledni jednotlivé profese a pocty zaméstnancli v téchto

profesich.

Graf 1. Pocet zaméstnanci Domova
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Pomér zaméstnankyn — Zen vysoce prevysuje pocet zaméstnancti — muzi. Muzi
pracuji pro technicky usek zafizeni. Pocet Zen je ddn zaméfenim tohoto pracovisté, které

je pro praci zen typické — péce o druhé, v tomto piipadé o seniory.

Graf 2. Pomér zaméstnancti — zaméstnankyn
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Tito zaméstnanci se staraji o 64 seniorti, z toho 22 muzi (34%) a 42 zen (66%).
Z grafu vyplyva jasna prevaha zen. K tomuto problému se vyjadiuji i odbornici. Napf.
Miihlpachr uvadi (2007), Ze ve vétsiné hospodaisky vyspélych zemich pievazuji Zeny
nad muzi od véku 55 — 60 let, v CR jiz od 45 let (Miihlpachr, P. 2007). V disledku

pfevahy zen jsou v Domové napt. planovany aktivity seniort.

Graf 3. Pomér klienta — klientek Domova
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Stari a zdravotni stav téchto klientd patii k internim informacim zatfizeni.
K dispozici je pouze prumérny veék klientdt — 83 let a informace, ze 35 seniord je
ve veéku nad 85 let. (Vyroéni zprava Domova)

Vétsina dotazanych zaméstnanci je meotivovana pro tuto praci potiebou
pracovat s lidmi a seniorim pomahat. Na otazku, jestli chodi zaméstnanci radi do prace,
odpovédeli vSichni zaméstnanci kladné (Pf. Aktivizaéni pracovnice: ,,Ja chodim
do prace moc rdada, prace i po 12 letech mé bavi, mam se od klientii co ucit, ... rada si
S nimi povidam. *).

Na otazku, jaké museji piekonédvat bariéry ve své praci, odpovidaji, Ze nejsou
dostatecné ohodnoceni finan¢né, coz nedavaji za vinu vedeni Domova, ale statni
politice a administrativni byrokracii (Zdravotni sestra: ,,Mohlo by byt lépe ohodnoceno
to, co delame, ale nestézuji si... Nedojizdim z velké dalky. ", aktivizani pracovnice:
,Jsou tu stale néjaké zmeny, hodné skoleni a administrativa. Motivace rozhodne neni
financni. Myslim si, Ze statni zaméstnanci nejsou spravné ohodnoceni. ). NejCastéjsi
bariérou ve vykondvani dobré prace je nedostatek ¢asu na jednotlivé klienty (Sociélni
pracovnice: ,, Zviadam? Jak kdy, nekdy mdam pocit, zZe nezvladam a jsem radsi s klienty.

Musim byt cely den v kancelari a kor patnactého, to se odsud nedostanu, to je



zapykany. ©) a finance napf. na aktivizaci klientd (Socialni pracovnice: ,,Chybi finance
na zajezdy pro klienty, kteri potrebuji bezbariérové pobyty. Viechno je moc drahy.*,
aktivizacni pracovnice: ,Je tu mnoho papirovani — planovani sluzeb, objednavka
sluzeb, zaznamenavat rozhovory klientii, vse je nutno peclivé zaznamenavat. Myslim si,
Ze legislativa je na ukor klienti, radéji si s klienty povidam.“, Socialni pracovnice:
,»J€ toho hodnée, ale co se tyka moji prdace jedna se pouze o administrativni zalezZitosti,
které se tykaji klientit, napr. vyplaceni dichodu, registr zadatelii... ).

Ve své praci jsou podporovani vedenim (Socialni pracovnice: ,, Urcité...
Jjakykoliv napad je ocenen,... pokud ma nékdo pripominky, podnéty, urcité se oceni a
zrealizuji, pokud je to redlny, Vramci organizace mozny."“, Zdravotni sestra: ,,Je
tu potieba vice personalu, jinak mé nic nenapada, kdyby obcas zasel farar.

Zaméstnanci jsou povinni vzdélavat se, tzv. sbirat kredity, a je to také jednim
z kritérii ohodnoceni jejich prace (Socidlni pracovnice: ,,Mdme vzdéldvani v ramci
organizace, tim, Ze mame jednou za meésic velké porady, kde probirame standardy
kvality, nase smérnice, ... jezdime i mimo, cekaji nas skoleni na stresové situace a
jednani ke klientim a mdam moznost se i dadl vzdélavat, aniz bych si musela brat
nahradni volno. “).

Odpovédi na otazku k celkové atmosféte zafizeni se zdaly byt vyhybavé a
okrajové se respondenti zminovali o tézkych vztazich v Zenském kolektivu (Zdravotni
sestra: ,,Asi jako jinde v Zenském kolektivu, kazdd ma jinou povahu. Dokdzu se domluvit
S kazdym, a co se tyka klientii, jsou to stari lidé, maji svoje nalady a s tim se musi
pocitat. ). Z mého pohledu jsem vSak nezaznamenala zadné neprofesionalni chovani
zamé&stnancl ke klientim, ba naopak vSichni byli vstiicni, v§imavi a celkova atmosféra
klidna a pfijemna.

V zafizeni Senior Park pracuji 3 zaméstnanci, 2 zeny a jeden muz. Rozhovory
byly provedeny v tomto zafizeni pouze s vedouci provozu. Téma diplomové prace se
neshoduje s relevanci vypovédi ostatnich dvou zaméstnanct. Vedouci provozu by méla
dle smlouvy zajistit kontakty stifady a ostatnimi firmami poskytujicimi sluzby dle
ptani klienta. (Vedouci provozu: , Nekteri si chodi nakupovat sami, ostatnim
nakupujeme. Doprovod poskytujeme pouze Kk lékariim, jinak bychom chybéli ostatnim
klientiim, pokud bychom s nimi chodili na ndakupy, do knihovny apod.). UklizeCka
provadi drobny uklid a uklid spole¢nych prostor, fesi objednavky klientl, ndkupy a

aktivity spojené s jejich volnym €asem Spravce zajistuje pifedev§$im dopravu a drobné



opravy. Kromé téchto tfi osob sem dochézi sestra z charitativni organizace, se kterou
nema zafizeni smlouvu. O seniory pe€uje rano a vecer. Rozhovory se seniory potvrzuji,
Ze ani jeji pomoc potieby seniorii nepokryje.

Z rozhovoru svedouci provozu lze vyvozovat, Ze vyfizuje administrativu,
poskytuje zékladni pé¢i seniorim, zprostiedkovava jejich navstévu u lékaii a
na uradech, obstardva seniorim 1éky, ndkupy, rehabilita¢ni pomucky, vyfizuje
ptispévky na péci. (,, Vyrizovani lékaru, pokladna, prispévky na péci, administrativni
agenda, vyrizovani na uradech...”). Je ziejmé, Ze neni v silach jednoho ¢lovéka vse
zvladnout. Nebyly zjistény podminky, které ji poskytuje vedeni — majitel Senior Parku,
ale je jasné, Ze na tolik prace rozhodné nestaci osmihodinova pracovni doba. Jeji prace
by méla spocivat spiSe v koordinaci poskytovani téchto sluzeb. Z odpovédi na otazku,
zda je podporovana ¢i brzdéna vedenim, vyplyva, Ze je i za této nezvladatelné situace
omezena finanén€ a neznd doptedu rozpocet na sluzby a provoz zatizeni: ,,V praci jsem
brzdena vedenim. Vedeni mé financné omezuje. Pracovni doba na mé povinnosti
nestaci. Co se tyka legislativy, je vSe zdlouhavé, dlouhé cekani na vyrizeni prispevkil,
napr. na péci trva 4 - 5 mesici. Zméenila bych spoustu véci, ale tak daleko mée
pravomoci, bohuzel, nesahaji. Co se tyka pomiicek, ty si sama obstardavam pres znamé
Z predeslych zaméstnani. “ Sama si uvédomuje, ze osmihodinova pracovni doba nestaci
pokryt vSechny jeji povinnosti a neni spokojena s finan¢nim ohodnocenim: ,, Financni
ohodnoceni neni dobré, béhem své 8 hodinové pracovni doby bych vsechny své
povinnosti nezvladla, proto jsem tu vétsinou déle.

Z dalSiho Setfeni vyplyva, ze je zde 23 bytl, ona se stard o 23 klientl a
poskytuje senioriim sluzby v ramci tzv. balicku sluzeb. Nestara se o zdravotni stranku
klienth, nemé k dispozici jejich zdravotni dokumentaci. To je vSak v rozporu
S tvrzenim, Ze vyfizuje klientim piispévek na péci 1 nékolik mésichi. Dalsi nesrovnalosti
je odpovéd’, 7e zde jsou vsichni klienti mobilni. Pani K. a pani S. nezvladaji ani
zékladni péci o svou osobu a hygienu, nepifejdou delsi usek, nevyméni si pleny.
Naotazku, zda je zde rada domova, zda maji seniofi moznost se podilet
na spolurozhodovéani o chodu zafizeni, odpovida vedouci provozu zaporné. Bariéry a
rezervy zatizeni vidi respondentka zejména v nedostatku financi: ,,Nemam mésicni
rozpocet, vse musim zdlouhavé zdiivodnovat, pripada mi, Ze prosim o penize. Doufam,
Ze se to zlepsi. *“ a chybéjici péci 1ékatky, kterou by zde potiebovali na dva dny v tydnu:

“«“

»Dobry schopny lékar...alespon kdyby dochazel 2 x tydné, pro klid klientii.



4.4 Vyhodnoceni a zavéry vyzkumu

Vyzkumna otizka hlavni: Jaké druhy poskytovanych socidlnich sluzeb

ve vybranych zatizenich pro seniory jsou preferovany samotnymi seniory?

Vyzkumné otazky vedlejsi:
e Jaké sluzby pozaduji lidé pti vybéru ,,nového domova“?
e Jak je zajiSténa individualita lidi ve vybranych zatizenich?
e Dodrzuji vybrana zafizeni princip otevienosti?
e Jaké bariéry museji zaméstnanci pirekonavat pii poskytovani socidlnich sluzeb a
pfi praci s klienty?

e Jaka je spokojenost seniort se zafizenim — domovem?

Cilem vyzkumného Setfeni byla analyza poskytovanych socialnich sluzeb
vybranych dvou zatizeni, komparace péCe a dostupnosti socidlnich sluzeb v daném
regionu. Dil¢imi cili bylo srovnani dvou odliSnych zafizeni pro seniory a jejich
moznosti péce na zaklad¢ nazora uzivatell sluzeb a nazori zaméstnanct téchto zafizeni,
dale pak zjisténi, podle ¢eho se seniofi rozhoduji pii vybéru zafizeni, které sluzby
preferuji a jak jsou s péci spokojeni. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze zarizeni Domov
poskytuje socialni sluzby zodpovédné, v dostateném mnozstvi (az na spiritualni
potieby). Sluzby jsou pro vétSinu klientit dostupné a jsou jimi trvale vyuzivané, i kdyz
jsou nuceni feSit finan¢ni otazky a casto jim Vtom pomahaji jejich nejblizsi
ve spolupraci s vedenim Domova. Sami seniofi zadné dalsi sluzby nepozaduji.
Individualita seniorii je zachovana v mife mozné pro zachovani otevienosti zafizeni a
pro jeho prostorové kapacity. Domov podporuje vztahy s okolim a rodinou seniora,
potada pro né¢ spolecné kulturni akce, vylety a zajezdy, o kterych informuje
na internetovych strankach i nasténkach. Vsichni seniofi Domova vyjadfili spokojenost
se svym novym domovem, atmosféru hodnotili kladn€ a chvalili vstficnost personalu
tohoto zafizeni. Podle mého nazoru je mezi obyvateli i zaméstnanci oboustranné
pratelsky a pohodovy vztah. Casto jsem se stala svédkem, kdy se nékdo z personélu
kratce zastavil, zeptal se seniora na zdravi, zdvofile ¢i s Usmévem ho pozdravil.
Vyznamnym pozitivnim rysem tohoto zafizeni je rodinnd atmosféra a oboustranné

pratelsky vztah mezi zaméstnanci a obyvateli Domova.



Zarizeni Senior Park poskytuje pouze ubytovani a sluzby zde nefunguji dle
potieb seniort. Jedna se vSak o soukromé zatizeni, které neni poskytovatelem sluzeb.
Proto je jedinou nad¢ji seniorti, ze se o né budou starat rodiny a ptibuzni 1épe, pokud
budou zjistény napt. nesrovnalosti ve vyplaceni ptispévka na péci. O kontrolach vyuziti
tohoto ptispévku se ¢im dal tim Castéji hovoii.

Vyzkumna otizka hlavni spociva v tom, jaké druhy poskytovanych socidlnich
sluzeb ve vybranych zafizenich pro seniory jsou preferovany samotnymi seniory.
Z odpoveédi seniori obou zafizeni vyplyva, ze je nejdilezitéjSi zdravotni péce.
Na otazku, jaké sluzby pozaduji pii vybéru domova, bylo zjisténo, ze se seniofi
nerozhoduji pro zafizeni sami, ale je pro n¢ ¢asto vybrano rodinou. Pro seniory Domova
je rozhodujici prostfedi domova, pro klienty Senior Parku zase soukromi téchto klientt.
Individualita seniorit Domova je kompromisem mezi otevienosti zafizeni a zdravotni
péci a ftidi se kapacitnimi moznostmi. Individualita klientd Senior Parku neni
jednoznacna. Seniofi by zde meéli mit vybaveni, jaké chtéji, avSak, jak vyplyva
z odpovédi, jejich potteby zde nejsou zohlednény, pouze se ptizplsobili nové Zivotni
situaci. V obou zatizenich seniofi vyjadiuji spokojenost. Zaméstnanci Domova jsou
vedenim podporovani a se svou praci spokojeni, nejsou spokojeni s financnim
ohodnocenim a vinu spatiuji v politice statu. Zaméstnanci obou zafizeni jsou pfilis

vazéani ¢asem a byrokracii.

V diplomové praci byla ovéirovana platnost téchto vyzkumnych tezi:
1. V obou zkoumanych zafizenich je dostatecné rozmanitd nabidka socidlnich
sluzeb.
Tato teze se nepotvrdila. Z Setfeni vyplyva, Ze rozmanitou nabidkou disponuje
zafizeni Domov. Socialni sluzby jsou zde dobte rozvinuty. O seniory je postarano
jak po strance zdravotni, tak rehabilitacni a aktiviza¢ni péce 1 ostatnich sluzeb dle
potieb klientd zatizeni. V Senior Parku socidlni sluzby nefunguji. Z vyzkumu neni
ziejmé, zda péfe o piitomné seniory je zanedbana vinou tohoto zafizeni C¢i
rodinami, které zde seniory umistily. S ohledem na Setfeni je podle mého minéni
piistup rodin 1 tohoto zafizeni k seniorim nezodpovédny a hranici s poruSovanim

zakona.



2. Soukromé zafizeni poskytuje svym obyvatelim vétsi komfort a soukromi.
Tato teze se nepotvrdila. Komfort Senior Parku spociva ve vybaveni byt
i spole¢nych prostor, které jsou opatfeny napf. prostornou spolecenskou mistnosti,
krbem a venkovnim jezirkem, 1V soukromi klientd, ktefi ale pro svou
nesobé¢stacnost nemohou vybaveni dostateéné uzivat. O vybaveni svého bytu navic
nemohou seniofi rozhodovat. V Domové je vybudovano nékolik rehabilitacnich
mistnosti, kuchynky, spolecenské mistnosti a velky prostor je modern¢ zatizen.
3. Vétsina klientli obou zafizeni je v Domové — zafizeni pro seniory spokojena
s kvalitou socialnich i poradenskych sluzeb.
Tato teze se potvrdila. Vétsina klientli obou zafizeni je spokojena s kvalitou téchto
sluzeb. Z rozhovori vyplyva, Ze jsou seniofi spokojeni s veSkerou nabidkou, neni
vSak v jejich silach vSechny sluzby vyuzivat. Nékdy jsou omezovani financemi,
jindy vlastni chuti ¢i energii. Je vSak otdzka, zda seniofi Senior Parku znaji své
moznosti, pokud o sebe nedokazi jiz sami pecovat, a zda znaji sva prava, nebo jsou-
li o nich dostatecn¢ pouceni.
4. Jednou ze zavaznych bariér pii praci s klienty je nedostatek ¢asu na kazdého
klienta.
Tato teze se potvrdila. Z rozhovorti zaméstnancti obou zafizeni vyplyva, ze nemaji
podle svych predstav dostatek Casu na pé¢i, na povidani si s klienty. Jsou
omezovani administrativni praci. V Domové vSak nedavaji vinu zafizeni, nybrz
statni politice. Zbytecny Cas vénovany ,,papirovani by radéji vyuzili pro péci o
klienty. V Senior Parku se na viné nedostatku ¢asu na klienty podili i vedeni
zafizeni — majitel, ktery vymezil jasnd pravidla pro zvladnuti péce o klienty na
patnact minut denné.
5. Podporu zamé&stnavatele vnimaji zameéstnanci jako dostate¢nou.
Tato teze se nepotvrdila. Zaméstnanci Domova se citi byt vedenim podporovani
jak ptipadnymi podnéty, tak pochopenim ze strany zaméstnavatele, napf. pii dalSim
vzdélavani. Zrozhovoru vyplyva, Ze zaméstnankyné Senior Parku vidi tuto
podporu jako nedostate¢nou, je omezovana finan¢né, nema jasna pravidla pro fizeni
a financovani péce ze strany majitele zafizeni, jeji pracovni doba nestaci pokryt

veskeré povinnosti a zejména potieby seniord.



Shrnuti.

Cilem diplomové prace byla analyza poskytovanych socialnich sluzeb vybranych
dvou zarizeni. Zarizeni Domov miiZe své oznaceni domova hrdeé uzivat. Zaméstnanci zde
prostirednictvim socialnich sluzeb zajistuji seniorim kvalitni ubytovani a stravovani,
pomoc pri péci o vlastni osobu, oSetrovani. Zprostredkovavaji jejich kontakty se
spolecenskym prostiedim, podporuji vztahy seniorti s jejich rodinou a jejich
sobéstacnost pravidelnou aktivizaci. Jejich usili neni vzdy ocenéno podle jejich
predstav, ale svou praci vykonavaji zodpovédné a radi. Seniori se citi spokojeni ve svém
novém domové a az na drobné rezervy toto zarizeni plni své poslani. Z analyzy zarizeni
I rozhovoru uskutecnénych v Senior Parku vyplyva, Ze toto zarizeni pouze poskytuje
ubytovani pro seniory, ale sluzby zde nefunguji. Potreby seniorii zde nejsou
respektovany a je zde zanedbavana i jejich zdravotni péce. Z vyzkumného Setreni neni
patrné, kdo by mél o seniory pecovat, komu je poskytovan prispévek na péci. Tyto

otazky by mohly byt podnétem dalsich setreni.



Zaver

Diplomova prace MoZnosti péfe o seniory ve vybraném regionu se zabyva
problematikou nejstarS§ich obcanti v daném regionu, lidi od raného stafi az
po dlouhovéké, a moznostmi péce o tyto obCany. Jedna se o lidi, ktefi se na sklonku
svého zivota nedokdzi sami o sebe postarat z riznych zdravotnich a socialnich divoda
I Z davodu veku a potiebuji pomoc druhych lidi, pomoc socialnich sluzeb. Vychodiskem
prace je analyza ziskanych dokumentii a internetovych zdrojii a charakteristika
komunitniho planovéani socialnich sluzeb uvedeného regionu, charakteristika sluzeb
vybranych mistnich zafizeni pro seniory Domova — poskytovatele socialnich sluzeb,
jehoz ztizovatelem je Stiedocesky kraj, a soukromého zatizeni Senior Park.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze Zivot v obci je stile o néco obtiznéj$i nez
ve mésté 1 co se tykd péfe o staré obCany a socidlnich sluzeb. V okresnim mésté se
rozviji komunitni pldnovani a rozvoj sluzeb napliiuje pfevratny smysl zékona
0 socidlnich sluzbach (€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Pro seniory sledované
obce, ktefi maji zdravotni problémy a potfebuji pomoc ostatnich lidi, je vzdalenost
do okresniho mésta mnohdy tak velkou piekazkou, Ze jsou odkazani na pécéi v obci a
pomoc svych blizkych. I zde se ale vytvari prostfedi pro staré spoluobcany (aby byl
smysl zédkona naplnén) rozvojem novych sluzeb, naptf. uskute¢nénim nové socialni
sluzby pro mobilni ob&any za velmi ptiznivé ceny. Jsou zde i moznosti hezkého bydleni
seniort. Pro seniory, ktefi se o sebe sami jiz nemohou postarat, zde velmi dobte funguje
mistni zafizeni Domov. AvSak zatizeni Senior Park, které slibuje senioriim hezké
bydleni, se o své klienty v oblasti socidlnich sluZzeb nestard. Je pouze ubytovacim
zafizenim a seniofi jsou odkézani na pomoc rodiny a pifibuznych a bylo zjiSténo, Ze
jejich Spatnou péci stradaji. Nad&ji pro tyto lidi, ktefi ztraceji energii a tim i svou
sobéstacnost, jsou piisnéjsi kontroly vyuzivani piispévki, lepsi kontrola zdravotni péce,
vybudovani terénnich sluzeb socidlni péce, osobni asistence. Mozna 1 napravené
svédomi lidi, ktefi by se mé¢li o své blizké postarat nebo by alespont neméli byt
ke starym lidem lhostejni. Dobrou a zodpovédnou péci vraci spole¢nost, obec ¢i rodina

seniortim to, co jim dluzi.



Shrnuti

Vyzkumnym problémem diplomové prace byly aktualni moznosti péce o seniory
ve vybrané obci. Cilem prace byla analyza vybranych zatizeni, komparace a srovnani
péce a poskytovanych sluzeb v domové pro seniory — Domov, poskytovatel socialnich
sluzeb a v soukromém zatizeni Senior Park. Ob¢ zafizeni jsou velmi odliSna. Soukromé
zafizeni Senior Park pouze vyuzivd ve svém nazvu oznaeni senior pro nabidku
hezkého bezbariérového bydleni, ale netesi otazky socidlnich sluzeb a tim ani potieby,
zdravi a bezpec¢nost starych lidi. Zatizeni Domov se snaZzi poskytnout seniorim nejen
bydleni, ale i rozsdhlou a mnohostrannou péci. O své klienty se stara po strance
zdravotni, peCovatelské, denné seniory aktivizuje. I pres nékteré drobné rezervy, které
z vyzkumného Setfeni vyplyvaji, napf. nedostatecné zajisténi spiritudlnich potieb,
omezeny prostor a ¢as na jednotlivé klienty, byrokracie a finanéni ohodnoceni

zaméstnanct, se zde snazi seniorim poskytnout opravdovy domov.

Summary

The research problem of the degree work concerned the current possibilities of
the care for elderly people in the chosen municipality. The aim was analysis of the
chosen institutions, comparison of the care and provided services in the retirement
house — Domov /Home/, provider of social services and a private institution Senior
Park. Both institutions differ from each other. The private institution Senior Park only
uses the word ,,senior* in its name to offer nice, easy-access accomodation, but doesn’t
solve the question of social services, needs, health and safety of elderly people. The
institution Domov /Home/ tries to provide not only accomodation for the elderly but
also extensive and comprehensive care. It looks after its clients in all respects — health
and care, they activate elderly people every day. In spite of small reserves which are
evident from the research, e.g. meeting spiritual needs in an insufficient way, limited
space and time for individual clients, bureaucracy and financial appraisal of
the employees, they try to provide real home for the elderly.
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