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UvOoD

Pri své pedagogické praxi se kazdy den setkavam ldgmatikou
petovatelské sluzby. Toto téma je ve sgolesti stale aktualni a dotyka se tedy
I Zivota zaki na stedni zdravotnické Skole. V ramci zafiSt praxe naSich zak
jiz nékolik let prowtuji a owiuji dostupnost p#vatelské sluzby v regionu
Milevsko, kde je i mé bydli§ta proto se tato problematika stala tématem mé

diplomové prace.

Neni novinkou, Ze s prodluzujicim seékem gibyva osob nemocnych
a zdravotg postizenych. Tito lidé se museji potykat s kazdod@i svizelnymi
situacemi, a pmvatelska sluzbaipdstavuje pomoc, kterd unimge kvalitni

a distojny zivot v prosedi divérné znamém, ve vlastnim domav

Moje diplomova prace je roZhkbna nacast teoretickou a praktickou.
V teoreticke casti jsem se v prvni kapitole zabyvala wtenim klicovych
pojma prace dle uvedené literatury. Druhda kapitola §@owvana historickému
vyvoji socialnich sluzeb na naSem Uzemi. Vetitkapitole ¥nuji pozornost
pesovatelské sluzb a zakonu o socialnich sluzbadbitvrta kapitola popisuje
problematiku senidr a osob se zdravotnim postizenim, rktgsou zarova
negastjSimi uzivateli péovatelské sluzby. DalSi kapitola se zabyva poroimnan
jednotlivych tym socialnich sluzeb poskytovanych sefir a osobam se

zdravotnim postizenim.

V avodu praktickésasti popisuji region Milevsko a socialni sluzbyeré
jsou zde poskytovany senion a osobam se zdravotnim postizenim. Pomoci
mnou vypracovaného dotazniku jsem ziskala infornmateamotnych uzivatel
petovatelské sluzby. Po zpracovani dotaanfiem ziskala odp@di na otazky

tykajici se urovaé a vyuziti p&ovatelské sluzby v regionu Milevsko.



Diplomova prace by #ta pomoci pochopit vyznam pevatelské sluzby
Vv Zivoté seniofi a osob se zdravotnim postizenim. Cilem praceigéitajirovei

a vyuziti peéovatelské sluzby v regionu Milevsko.



TEORETICKACAST
1 Vymezeni pojmi
1.1 Pojem: sté

St&i — sénium (z latinského senex =istd- je ozn&eni pro posledni
etapu ontogenetického vyvoje v Ziwatlovéka. Jednd se o projev a@adledek
involu¢nich zngn probihajicich iznou rychlosti a s vyraznou interindividualni
variabilitou. Na charakteru gtdse podilitada fakto#, nag. zdravotni stav,

zivotni styl, vlivy socialni, ekonomické a psychickK ALVACH aj., 2004).

HASKOVCOVA (1990, s. 59) piSe: St&i je pirozenym obdobim
lidského zivota. Vztahuje ho také k ostatnim Ziwotetapam, kétstvi, k mladi
a k dolz zralosti. Stéi neni nemoci, aleffgozenym procesem 2m které trvaji

cely Zivot, jsou vSak vice patrné az v @ wku.”

St&i je obecnym ozrinim pozdnich fazi ontogeneze, tediygzeného
pribéhu Zivota a je tisledkem i projevem geneticky podréftych involw&nich
procesi. Starnuti znamena celozivotni proces.iiStéeni chorobou a ztrata
sokestatnosti neni nezbytnym, zakonitymisledkem starnuti (MUHLPACHR,
2004).



Stai je podmikno wkem jedince a zaroviespojeno $adou vyznamnych

socialnich zrén. Mezi nefasgjSi pati osamostatni déti a penzionovani.
Stai rozclujeme z hlediska:

* biologického - hypotetické oztani miry involénich znén obvykle
spojenych se z#émami zgisobenymi chorobami typickymi pro vysSi

vék

e socialnihno - obdobi vymezené kombinaci socialnichérnz nebo
splrenim ukitého kritéria napp penze, které je spojeno se é&mu

socialni role, zivotniho Ziobu a ekonomického zapai

» kalend#@niho - dosaZzeni stanovenéheékw, od rthoz se obvykle
napadsiji projevu;ji involwini zmény (JAROSOVA, 2006).

Pojem sté vyvola u mnohych z nas negativni pocity.ddemime si, Ze
nas niize ¢ekat nemoc, samota, umirani a smrt. Je proté&siyvano na okraj
védomi spolénosti. Clovék se musi vyrovnat se Zmami, jako jsou odchod do
duchodu, odchody &i z domova, vnotata, biologické zmny, smrt partnera
nebo vrstevnik, zmeny bydleni, eventuethpobyt ve zdravotnickér@ socialnim
za'izeni. St muze byt gijiméano konfliktré. V nasich pedstavach je to obavané
obdobi, ale pouze zdantiwzdalené (JAROSOVA, 2006).

Je na nas, jestli dokazemiepodnotit pohled na gfaa chapani stajako
konené Zivotni etapy. Stamize trvat steji dlouho jako mladii dosglost,
proto si zaslouzi pozornost statni socialni politikKLEVETOVA a
DLABALOVA, 2008).

KLEVETOVA a DLABALOVA (2008, s. 11) dale uvagi: ,Stas neni

konec Zivota, teprve smrtipasi konec Zivota.".



1.2 Pojem: starnuti

Starnuti (senescence) je proces, ktery se projegh@ranim dlesné
schranky a snizovanim efektivity &idnosti fungovani organismu. Starnuti se da
tézko caso¢ ohrantit. Domnivame se, Ze &lovéka by starnuti zdnalo jiz od
puberty. Rirozené starnuti je teno souhrnem faktor genetickych a vlivy
prostedi. Stejd jako std#i, tak také starnuti se tykd sféry biologické,
psychologické a socialni (JAROSOVA, 2006).

Encyklopedicky slovnik (1993, s. 1037) starnufiirdge takto: ‘Starnuti
je prirozenad degradace organismu po dovrSeni vyvojovZe fédosplosti,

zralosti).”

Proces starnuti je zakonitym &@rpzenym jevem pro kazdého z nas. Jde
o pirozeny fyziologicky proces. StarnutiipaSi s sebodadu zngn, které se
promitaji do zdravotniho stawipvéka (HASKOVCOVA, 1989).

Starnuti (gerontogeneze, involuce) jérqzeny a biologicky zakonity
proces. V pitbéhu starnuti se sniZzuji adapté schopnosti a zaroieubyvaji
funkéni rezervy organismu. Tento procestisa od pdeti a narozeni jedince
(KALVACH aj., 2004)

Doslovre KALVACH aj. (2004, s. 67) uvagi, ze v SirSim smyslu je

starnuti: Univerzalni proces, ktery postihuje Zivou hmotu.”

»Starnuti je pechodna vyvojova etapa mezi déepti a st&im, picemz
strukturalni a funkni zneny v m vzniklé jsou regresivni, nevratné a neopakuji
se. Starnuti je tedy cestou ke /dta (PACOVSKY 1990,

s. 12).

Podle TOMESE (2005, s. 25Populacni starnuti je pirozeny, cyklicky

a koneny proces*.



1.3 Pojem: zdravotni postiZzeni

V Psychologickém slovniku (1993 definovano zdravotni postizeni
jako: ,Dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze&béu zcela odstranit, 1ze vSak
nepiznivy dopad zdravotniho postizeni zmirnit soustavoromyslenych
opateni (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 442).

Ve Slovniku socialni prace uvadi Matousek defimghiavotniho postizeni
(disability) jako:, Postizeni cloveka, které nefizniw ovlivizuje kvalitu jeho
Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovahyzsdidmi a schopnost
pracovat (MATOUSEK, 2003, s. 271).Dale autor jmenuje hlavni, brg
pouzivané, kategorie zdravotniho postiZzenPgstizeni sluchu, postizeni zraku,
poruchy 7eci, komunikace, postizeni mentalni, postizeni pobgbo Ustroji,
postizeni duSevni poruchou.“U jednotlivéhtioveka se mohou vyskytovat
v ruznych stupnich aiznych kombinacich. V platnyébskych zédkonech existuje
nekolik nepropojenych vymezeni zdravotniho postizétdra se opiraji o
zbyvajici  schopnost  postizeného catm  k soustavné  vgiécné
dinnosti“(MATOUSEK, 2003, s. 271).

Swtova zdravotnickd organizace schvalila vroce 19ptesrEjSi
Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a znevyhted(WHO, 1980).

Poskozeni, vada (Impairment) je definovano jakcaakakiv ztrata nebo
abnormalnost psychologicke, fyziologické nebo amit&é struktury nebo
funkce. PosSkozeni je #pobeno poruchou v&itém €lesném organu nebo
funkénim systému a vznikd jako nasledek onemdn€mebo poragni. Ma

negativni dopad na fyzicke, kognitivni a emocionglmjevyclovéka.

Postizeni (Disability) : Jakékoliv omezeni nebaitar(vyplyvajici z vady)
schopnosti jednat a provddiinnosti zgisobem nebo v mezich, které jsou pro
lidskou bytost povaZzovany za normalni. Jde o Sinpé&jem, ktery mize mit své
projevy Elesné (na jednotlivychéastech d&la) a také mze mit disledky

v socialnim zivat svych nositel.



Znevyhodrni (Handicap): Nevyhoda, vyplyvajici pro danéhoined
z jeho vady nebo postizeni, ktera omezuje nebo anguye, aby naplnil roli,
ktera je pro tohoto jedince vzhledem kKu, pohlavi, socialnim a kulturnim

¢initelim) normalni.

V ¢eském pravniniadu se pojem osoba se zdravotnim postizenim objevil
v Zakonu o zamstnanosti (zakort. 453/ 2004 Sb.). iedeslé pravni Gpravy
uzivaly pojmy oblan se zréinénou pracovni schopnosti adim se zrénénou

M s

pracovni schopnosti &4Sim postizenim.

DalSi okruh osob se zdravotnim postizenim upravyékon
o0 zangstnanosti (zakorg. 453/2004 Sh.), ve kterém se uvadi, £&soby se

zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jso
» organem socialniho zabezp®i uznany invalidnimi veéetim stupni

* organem socialniho zabezj®i uznany invalidnimi v prvnim nebo

druhém stupni

* rozhodnutim gadu prace uznany zdravetanevyhodgnymi.*
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1.4 Pojem: socidlni sluzba

Socialni sluzby jsou definovany zakonem o sociaélngtuzbachjako
soubor ¢innosti zajigujicich pomoc a podporu osobam zé&lém socialniho

za&lereéni nebo prevence socialniho vytami (Zakon¢.108/2006 Sb.).

Pojem socialni sluzba je podle TOMESE (2001) pcarziw chto
souvislostech:

» Jako druh socialni gé poskytované konanim (sluzbou) statni (obecni)

instituce ve prosch jiné osoby

« Siteji jako ¢innosti (vykony) ve prosgh okkani poskytované

soukromopravni nebo ¥&nopravni instituci

» Jako socialni prace (odborgénost profesionalnich pracoviiikve

prosgch lidi v socialni nouzi.

Socialni sluzby mohou byt vytigny v socidlnim pojighi nebo
pomoci systému socialnich podpor a socialni pon®MES (2001, s. 29)
dale uvadi Ze: se sluzby poskytuji misto pé&titych davek tam, kde je to
socialre efektivi@jsi.”
Socialni sluzby se mohou byt poskytovany bezplatreza penize.
Socialni sluzba j€innost nebo soubotinnosti, jimiz se zaji&ije pomoc
osobam v nejiznivé socialni situaci. Rozsah a forma pomoci naasihovavat
lidskou distojnost, musi {sobit na osoby aktivha motivovat je Kinnostem,

které neprodluzuji nebo nezhorSuji jejich fiepivou socialni situaci, a musi

zabraiovat jejich socialnimu vylateni.
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Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb jsou:

e socialni poradenstvi

» sluzby socialni p#e
» sluzby socialni prevence

Socialni sluzby zabezpgii pomoc pi pé&i o vlastni osobu, zajigiji
stravovani, osébvani, ubytovani, poméhaji zajistit chod vlastnimdonosti,
zprostedkovavaji kontakt se spélnskym prosedim, poskytuji informace,
pomahaji pi prosazovani prav a zajn{zédkon o socialnich sluzba¢h08/2006
Sh.).

Déle zakon o socialnich sluzbach uvadi, Ze socshlitiba jetinnost nebo
soubor ¢innosti, jimiz se zabezpeje pomoc osobam v n#pnivé socialni
situaci. Rozsah a forma pomoci musi zachovavatkdidsdistojnost, musi
pusobit na osoby aktivha motivovat je Kinnostem, které neprodluzuji nebo
nezhorsuji jejich ndfznivou socialni situaci, musi zalivat jejich socialnimu
vylou¢eni(Zakon¢. 108/2006Sh.).

Socialni sluzby jsou vSechny sluzby, poskytovam@awagnym uzivatehim
a jejich cilem je zvySeni kvality klientova Zivatd ATOUSEK, 2003).

Dle TOMESE (2001, s. 30):,Sluzby socialni p&e zahrnuji zejména
pecovatelskou sluzbu, klubyuichoda:, osobni asistenci, chréné bydleni,

astavni péi.”

Socialni sluzby mohou byt poskytovany dlouhoglainaji spiSe charakter
petovatelsky, nebo intervéng, kdy je poskytnuta prvni pomoc s kratkodobym
acinkem. Socialni sluzby nemusi byt vzdy statem ptmskny, ale stat je
povinen dohlizet na dodrZzovani zakon a ,dodrZovat lidskou
diistojnost(MATOUSEK, 2001, s. 178).

12



Socialni sluzby jsou vyznamnou aktivitou statu, egpmavy i nestatnich
subjekfi. Tyto socialni sluzby pomahajieSit problémy jednotlivi rodin
a skupin obani. Kozlovd dale uvadi: Socialni sluzby jsou poskytovany
obcanim, ktei je potebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nelao as
kteri bez pomoci spaleosti nemohou fgkonat tiZzivou socialni situaci nebo
nepiznivé pordry* (KOZLOVA, 2005 s. 18).

1.5 Pojem: péovatelska sluzba

Pe&ovatelska sluzba patmezi sluzby socialni @é, je to jedna z forem
systému primarni @é. Je zariena na zdravotni a socialni problémyCati
v3ech ¥kovych skupin (VWCKOVA, 1997).

A4

Obtanim maze byt poskytovana v jejich doméacnostech nebo veddm
s p&ovatelskou sluzbou, ve tediscich osobni hygieny, domovinkaati
v jidelnach pro tichodce (KOZLOVA, 2005).

MALIKOVA (2011, s. 45) uvadi, Ze:Refovatelska sluzba je také terénni
sluzba poskytovana senion, osobam se zdravotnim postizenim éadn i
rodindm s dtmi. Pe‘ovatelskou sluZzbu provéd pecovatelé tak, Zze pomahaji

potebnym jedingm v pé&i o sebe a o domacnost.”

Poskytovani dchto sluzeb napomaha k zajist fyzické a psychické
sokEstatnosti osob s cilem umoznit jim v nejvySSi mozn&emiapojeni do
bézného Zivota spotmosti a v pipadech, kdy toto vyluje jejich stav, zajistit
jim dustojné prosedi a zachazeniPeovatelskd sluzba je terénni nebo
ambulantni sluzba poskytovanad osobam, které madjesau sobstatnost
z davodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni. Sluzba
poskytuje ve vymezenérase v domacnostech osob a fizenich socialnich

N A 4

socialni sluzbou (VITOVA , 2010).

13



P&e v doméacim prostdi ma pro klienta zdaé vyhody, protoze fize Zit
ve svém prosedi, kde se vyrovnava se i$ta, nebo nemoci. Négobi na g
stres zjiného prostdi, nové situace a neznamé osobyizkova forma
pecovatelské sluzby je zaifena na ochranu a navrat zdravitusadem na
udrZzeni sobsta’nosti a potldeni invalidizujicich nasledk nemoci na co
nejmensi miru (VAKOVA, 1997).

Terénni peéovatelska sluzba pomaha udrzet staréthovéka v jeho
domacim prosedi, pomaha mu v integraci do spwiesti a v neposledriiac

mu poméha zachovat jeho dobrou fyzickou kondicikévitu (MATOUSEK,
2005).

Podle Tomese (TOMES, 2001 s. 183)Pejovatelska sluzba prodluzuje
obdobi relativid nezavislého Zivota a oddaluje neb@padre i vylucuje nutnost
komplexniho Ustavniho zaopei.”
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2 Historie poskytovani socialni sluzby
2.1 Historie socialnich sluzeb
2.1.1 Patatky sociélni pé&e

Na Uzemi naSeho statu jsou zaznamenany zminky &atgioh
organizované pomoci pabnym jiz ve sedowku. Pomoc zajifvala cirkev
ateholnitady a jejich cilem byli hlawhchudi lidé, nemocni, dfasirotci, mrzaci

a slepci .

V doke epidemii, hladomdr a valek se pomoci dostavalo hlavtEm,
ktefi priSli o rodinu. Ve 13. stoleti byla tato {® poskytovana v Z&enich jako
nagiklad chudobince, starobince a stiaote, a ktera spravovaly nejen cirkevni,
ale i nestské organizace. Postupmznikala i pée o potebné v terénu. Ma
hlavré charitativni a laicky charakter. Nejvice byly mdm postizenych
poskytovany hmotné dary, oSaceni a strava. Rodaj&’avala laickou pé&

o svého rodinnéhoifslusnika. Ze sédowku se nam zachoval pojem bekyn
(VITOVA, 2010).

VITOVA (2010, s.19) objasuje pojem beky# takto: ,Na sklonku
stredovku fungovaly také spolky nabozensky zaloZzenychkierg se staraly
podobr jako radové sestry o nemocné, sirotky a odlozefie A tyto Zeny se
nazyvaly bekyh*

Ve stedowku byl vSak nejvice vyuzivany #pob ziskavani prastdki
proSeni almuzny od domu k domu, Zebrani. Stédtaxal nej¥tSi podil pée na
rodinach. V 18. stoleti dochazi kt8imu rozvoji domaci terénni & V této
dohk2 bylo hodr zanedbavanychéd, na které upnula svou §iéa pozornost
Marie Terezie (VITOVA, 2010).
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VITOVA (2010,s.20) uvadi zasluhy cieany Marie Terezie taktgZa
vlady Marie Terezie se terénni socialnég@érientovala téz na zanedbavardi,d
kterych bylo v té dabvelké mnozZstvi. Cigavna vybudovala Skolskou soustavu
a nutila rodce zanedbavanych et pod hrozbou sankce tyto posilat do

tkalcovskych skol.”

S rozvojem Skolstvi dochazi také k rozvojéeé chudé a nemocné. Podle
domovského prava z roku 1862l obec povinnost zajistit pEo své patebné.
Pomoc byla hlav&perezni a naturalni. Obce dly ve vlastnictvi starobince nebo
pastousky, kam mohly umistit své feiné. V této dob byla socialni p&e
poskytovana spise formou represivni (VITOVA, 2010).

VITOVA( 2010,s.21 ) popisujeifklad represe taktg; Umisfovani osob
do instituci typu chudobircci donucovacich pracoven bykasto pod tlakem

statnich organ.”

V 19. stoleti se ¥echéach staletetelrsji prosazovala zasada, Zergma
p&e ma byt ppoutana k domovské obci a Uzce spjata s domovsbrgavem.
Toto vyjadil tiSsky zakort. 18/1862. Zasada, Ze degése poskytuje jen chudym
s domovskym pravem, byla ¢eskych zemich provedena v obecni chudinské
p&i az v roce 1868. VySe uvedenym zakonem byla clakdirsprava s koteou

platnosti prohlasena zast véejné obecni spravy (TOMES, 2001).

Koncem 19. stoleti nastavaji vyznamnéémgnve vzalavani, které jsou
ovlivnény vznikem prvni oSébvatelské Skoly v Praze vroce 1874. Na jejim
vzniku nmeély podil ¢eské spisovatelky Karolina &la a EliSka Krasnohorska.
Tak dochazi i k rozvoji laické domaci g kde se uplatje oSetovatelstvi
(KAFKOVA, 1992).
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2.1.2 Socialni pée v samostatnéiieskoslovensku

Meznikem v historii pé&ovatelské sluzby je vznik samostatného
Ceskoslovenska v roce 1918. Mlady stat se musehmisd mnoho péebnych
po skorteni 1. s¥tove valky. Povaléena situace vyzadovala systematié¢k8eni
socialnich problérin Socialni péi zaji&’ovaly vaejnopravni instituce, soukromeé
i cirkevni. Tato doba si vynutila vznik Ministeratvsocialni pé&, zakor
o komplexnim pojeti socialni pé a zdalo fungovat téz socialni pojéti
(VITOVA, 2010).

VITOVA( 2010,s.21) objasuje vyznam vniklych zakantakto: ,Zakony

daly zaklad veejné socialni pé a komplexnimu pojeti socialni g

Vroce 1919 do3lo na naSem UGzemi k zaloz€miskoslovenského
cerveného Kze. Jeho prvni fiedsedkyni se stala dcera tehdejSiho prezidenta
Alice Masarykova. Organizace se zaslouZila o vzp#&ovatelské sluzby
a domaci osébvatelskeé pée. P€ovatelska sluzba byla poskytovana dobrowoln
Situace si vyzadala vznik novych Skol, nejen imdettelskych, ale i socialnich.
Stav v socialni p@ v té dolg dosahoval vysoké uroentaké pro své kvalitni
socialni zakony (VITOVA, 2010).

Narodni spolénosti cerveného kze si kladly otazku, zda po ukiani
1. swtové valky se ma jejiclkinnost zastavit, nebo ma pokowat. Zvigzilo
pieswdceni, Zze ma i v mirucerveny Kiz uplatni a byla ustavena liga
cervenych kizu jako s¥tova unie s cilem pracovat na poli sockkdravotnim
(KAFKOVA, 1992).

Ukolem ligy ¢ervenych kiza bylo, podle KAFKOVE (1992,s.55):

~Povznést Urove oSerovatelstvi a podporovat odborné Skoleni tdedtelek.”

Autoritu  Ceskoslovenského ¢erveného %7e posilovalo jméno

predsedkys dr. Alice Masarykové. Své nejbzitjsi cile vickl Ceskoslovensky

cerveny Kiz ve zdravotni vychava v boji proti nemocem. iPorganizovani
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ukoli v naSsem no¥ vzniklém staf pomahala vydath americka mise
zdravotniki, kterou k ndm zésluhou dr. Alice Masarykové vyslaacervenych
kiizt. Dobrovolna socialni gé se z&ala velmi rozvijetCleny byly nejtizngjsi
podpirné a ochranné spolky @gici o studentstvo, oétl i staré oldany. Ruku
v ruce s&mito spolky, v nichz znmé misto zaujimala pé o chudé, se rodilo
socialni osébvatelstvi (KAFKOVA, 1992).

Zasluhy dcery prezidenta Masaryka popisuje VITOVARQ10, s. 22)
nasledovd: ,Alice Masarykova se zaslouzila o \#avani socialnich
pracovniki. Nejdfive Slo o desetitydenni kurz, pejgd rocni studium na Zenské
vySS8i Skole pro socialni §ié Toto studium bylo pozf rozSiFeno na dva roky

N 44

a Skola pejmenovana na VySssi Skolu socialnégé

Organizaci vzdlavani a uplaténi absolvent v této gevratné dob
popisuje KAFKOVA (1992, s. 56) taktqV Praze byla v roce 1918 na podzim
otevena jednoleté vyssi Skola socialni. Absolventi pvat v poradnach, v pé
o mladez, v#adovnach Ceskoslovenskéh@erveného kze, jako tajemnici

humanitarnich spolk vychovnych Ustaa jinde."

Aktivitu absolventek Vy3Si Skoly socialni ¢® vypodoliuje
MATOUSEK (2007, s. 124) nasledayn ,Aby absolventky ziskaly zazemi a
oporu pro svoucinnost, zalozily - po vzoru zahranich kolegy: — profesni

spolek pod nazvem Organizace absolventek VSSP.*

2.1.3 Obdobi druhé sstové valky a socialni sluzba

Obdobi druhé stovée valky geruSilo fungovani jiz vybudovaného
a dol¥e organizovaneho systému socialnégé Po gmecké okupaci Uzemi jiz
oklesené Ceské republiky byl v roce 1940 rozpirstCeskoslovenskgerveny
kiiz a majetek zabaven, jelilenové pozatykani &asto nelidsky &zneni. Mnozi
vSak pomahali paebnym v ilegalié. Kontinuita terénni pé& byla gerusena
(VITOVA, 2010).
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Jak se projevila pomoc pracovihik/ ilegali€ vtomto €zkém obdobi,
popisuje VITOVA( 2010,s.23) takto;,Poméahali v oblastech, které byly

bombardovany, neboipepidemii skvrnitého tyfu.”

2.1.4 Poval€né obdobi v socialni sluzl§1945 — 1948)

Zpocatku se projevoval vliv prvorepublikové socialnilippy a tradice
charitativni socialni p#&. Tento srér vSak brzy peruSila socialisticka vlada
a nastalo obdobi povdleych znEn, které bylo spojeno se znafomyanim
majetku. DoSlo k odsunuémeckého obyvatelstva atifla perzni reforma
(VITOVA , 2010).

ZvysSil se vliv statu naierozdélovani majetku, tim se snizil pet velmi
majetnych obani a klesl péet velmi chudych lidi (MATOUSEK, 2007).

Petovatelskou sluzbu @p zaji¥oval prevazre CeskoslovenskyCerveny
kiiz, spolky a charitni organizace. Pomoc se oriaaltowa oblast osobni
hygieny, vypomoc v domacnosti & wareni. Byla obnovena odborn&iprava
oetovatelek. Po roce 1948 ztratil vigleskoslovenskyCerveny kiz svoji
samostatnost (VITOVA, 2010).

2.1.5 Socialni pée v obdobi 1948-1989

V socialistickémCeskoslovensku se zcela gmila socialni politika statu.
Probléemy jako chudoba a nez&tmanost byly problémy kapitalismu, kterym
nebyla ¥novana pozornost. Stat na sebehpal veSkerou zodpeégnost za
socialni zabezgeni obyvatelstva. Ré byla zavisla na statnicliagech, které ji
financovaly itidily. V padeséatych letechigvzal stat vSechna iZaeni socialni
p&e, které doposud provozovala cirkeve®atelska sluzba byla spravovana
statni zdravotni spravou, ktera se omezila na péhemocné osaéte olcany.

V socialistické spoknosti se 6ekavalo, Ze bude navzdy odstaa chudoba,

socialni problémy a nezastnanost. Nebylo ffjpustné, aby v této spdaleosti
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nékdo poteboval socialni pomoc. Realita vSak byla jina atygm® vyvstavala
potreba ¥tsiho mnozstvi vyskolenych pavatelek (VITOVA , 2010).

Redukci socialni p& v padesatych letech popisuje MATOUSEK (2007,
S. 142) takto:,V prvni polovire padesatych let pokeravala redukce socialnich
sluzeb, které byly davany d{asto nasil@, vyharnim 7eholnic) z rukou

charitativnich¢i dobrovolnickych podimérizeni statu.”

V Sedesatych letech bylo posté@ppbnovovano socialni Skolstvi i socialni
p&e. V této dob bylo fizeni a organizace pevatelské sluzby s¥eno odboim

socialniho zabezgeni okresnich narodnich vylior

V sedmdesatych letech bylagoeatelska sluzba hodnocena jakidekita
a nezbytna pro spalrost, n¢la jasné vymezeni komu, v jakém rozsahu a za

jakych podminek bude poskytovana.
Byly poskytovany takzvané sluzby dagbvé pé€e:
e poradni pomoc
* pe&iovatelska sluzba
e stravovani
e vécna pomoc
* perezité prispevky

* kulturni sluzby
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Sluzby byly sociald potebnym oldamim poskytovany bezplagn
Pe&ovatelskou sluzbu vykonavaly jednak dobrovolné copatelky, ale
i pecovatelky z povolani. Konkrétni napbyla napiklad: denni nakupy, uklid
domacnosti, prani pradla, stlafizék, dopomoc s hygienickou f¢ale rekteré
vykony byly i oSetovatelské naifklad podavani lék V této dokt nemusely mit
pecovatelky odborné vadani, jejich praci kontrolovala vrchni sestra
pesovatelské sluzby (VITOVA , 2010).

V roce 1975 byl vydan zakon O socialnim zabéepéc. 121/1975 Sb.,
ktery vymezoval afidil ¢innost peé&ovatelské sluzby. Vroce 197&zeni
petovatelské sluzby fevzaly okresni Ustavy socialnich sluzeb. V této édob
zatala vystavba dofh s pe&ovatelskou sluzbou, kterych bylahem deseti let
postaveno v republice na 130. &hto domech vznikla #diska osobni hygieny
a po celou pracovni dobu zde byléitpmna péovatelka z povolani. Domy

s p&ovatelskou sluzbou byly v kompetenci mistnich narol vybot.

V osmdesatych letech se dale socialriep®zvijela a vznikaly soci&n-
pravni Skoly. V ramci pmvatelské sluzby vznikly takzvané domovinky pro
seniory. Rodina, kter4 se ¢&la starat o svého seniora, proto uvitala tento typ
zarizeni, které fungovalo jako Skolka pro seniory.Kgéaci osmdesatych let bylo
postaveno na 280 ddis p&ovatelskou sluzbou. Revatelky musely sgbvat
povinné kvalifik&ni vzclani. V €chto letech se velmi rozdipocet osob, které
prijimaly pesovatelské sluzby (VITOVA, 2010).
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3 Pe&tovatelska sluzba
3.1 Vyvoj a vyznam pé&ovatelské sluzby

Pe&ovatelska sluzba prosla vyvojem od sousedské vypbmenoderni
socialni sluzb, ktera pracuje s modernimi technologiemiiv@ sluzbu nebo
pomoc zajisovala rodina nebo dobra sousedka, dnes tuto slydskytuji
petovatelky s paiebnymi znalostmi a dovednostmi. Bjgtim nového zakona
0 socialnich sluzbach se museli poskytovatelé wyabws povinnosti uzavirat
s klienty nové typy smluv, projit akreditaci a stardizovat kvalitu sluzeb. Profil
petovatelské sluzby se individualizoval. Sluzba je ymbkmoZzno poskytovana

takzvard na miru klientovi.

Po roce 1989 dochazi k dalSim &ram, hlavé ve vzdlavani v socialni
oblasti, byla zaloZzena Asociace vlalateli v socialni oblasti. Nastava obdobi
rozvoje pe&ovatelské sluzby. Vznikla Asociace poskytovatsocialnich sluzeb
Ceské republiky. V dalich letech byla¢peatelska sluzba nejro#&igjSim
druhem terénni socialni sluzkyinnost v této oblasti obnovily cirkevni i nestatni

neziskové organizace.

Pe&ovatelskou sluzbyerpaly osoby staré, nebé&te zdravot#é postizené
ve svych domacnostech nebo v domechceyettelskou sluzbou, mohly ji ale
v odiavodrenych gipadechierpat i éti, poskytovana byla za Uplatu. #@atelky
tak mohly pomahat naiklad s chodem domacnosti tam, kde se narodily t
a vice dti najednou. V této dabbyla nefastji poskytovanou sluzbou donaska
nebo dovoz oldii. Od roku 2003Fidi peovatelskouginnost obce (VITOVA,
2010).

Formovani socialni prace jako oboru v &msnosti popisuje MATOUSEK
(2007, s. 153) nasledo¥n,Disciplina dohani nénici se spolkénost, ve které se
objevuji nové problémy a problémy znaméninsvij vyznam. Tyto problémy je

tFeba nejen evidovat, analyzovat, ale je nutné hladaé metody jejickeSeni.”
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Terénni peéovatelska sluzba je sluzba, jejimz hlavnim &&m je
umoznit, aby klient mohl setrvat tam, kde se cjtidoma, kde m& svou rodinu,
pratele, znamé, prastve svém progedi. Cil p&ovatelské terénni sluzby je
poskytovat takovou sluzbu v rozsahu, ktery zachawAmaximalni mozné ire
dosavadni zjsob Zivota. Rodina je vSak s@sti této p&e, nema byt vysrena,
aby nedoslo k Zigtrhani pirozenych socialnich vazeb. Naptji je petovatelska
sluzba poskytovana osobam v jejictiirpzeném prosedi. Poskytovani této
sluzby v domech s pevatelskou sluzbou je brano take, jako kdyby bilalsa
poskytovana v domacnosti. fatelska sluzba je o lidech v jejickiirpzeném
prostedi. Terénni sluzb#eSi individualni situaci klienta, pevatelska spiSe

dlouhodobou p&. Ambulantni pracovist jsou napiklad stediska osobni

hygieny.

Pe&ovatelska sluzba respektuje tyto principy:

* dustojnost klienta

¢ zachovava ndenlivost

* respektuje pravo na soukromi klienta

* individualni gistup ke klientovi

respekt ke svobodné vdallilienta

V mnoha obcich jsou provozovany domy g@atelskou sluzbou, které
nabizeji typ socialniho bydleni. ¥chto domech jsou soutetiény sluzby pro
seniory, ale nejedna se o seniorska ghetta, jsewnagiklad dophkové sluzby,
jako je kadenictvi, pedikara, restaurace, rehabilitateni cilem nasi spalaosti
seniory izolovat, ale zZ#&nit je do kolektivu. Cilem je zviditetmi sluzby
v terénu, roz$eni dostupnosti na cely tyden, aktivizace lidi miseském ¥ku,

dodavani jen opravdu skgtes podpory.
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Je poteba intenzivni komunikace s uzivateli, aby mohlochdzet
k aktuélnim pizpisobenim sluzeb pi@bam klieni. Vzhledem k rostoucimu
poctu zastoupeni senidrv populaci bude neustale vyvstavat otazka zajist
sluzeb a jejich financovani. Aktivnifigtup pe€ovatelské sluzby ke svym
Klientam, zejména seniém, miZe vést k aktivnimu z¢ereéni seniofi do
populace k fijimani stéi seniorem tak, Ze nejde pouze o pasivni stav.addrh
k demografickému vyvoji, ktery odhaluje &t patu seniofi, bude teba sluzby
rozvrhnout a poskytnout vdem patbnym (VITOVA, 2010).

V Ceské republice ptitpesovatelska sluzba mezi zakladni sluzbu sociélni
p&e, zarové mezi jednu z nejdéle realizovanych terénnich $oicik sluzeb.
Pohled na demografickou studii nas vede k nutnostvoje této sluzby do
budoucna. Tato forma P& je navic stale fjyozergjSi, ale i finagné mére
naranéjSi, nezli je institucionalizovana forma @ Lze usuzovat, Ze
v budoucich letech bude pomoc &hych aktivitach pgebovat az dvojnasobny
pocet senioli. Pro seniory a osoby se zdravotnim postizenifi pegzi zakladni
nastroje socialni pomoci socialni poradenstvi, gldsticialni pomoci a sluzby
socialni pée. Trendy v p& o seniory jsou zaloZeny na principu subsidiarity
a snaze ofesun pée z instituci do domaciho prestli. Subsidiarita znamena, ze
kazdy ma povinnost pomoci sam soPokud toto nelze, musi mu pomoci jeho
rodina, a pokud nefide pomoci ani rodina, tak se obraci o pomoc na stat
Vyznam pgovatelské terénni sluzby spea v posileni a udrzelovéka v jeho

domacim prosedi, jeho integraci do sp@eosti a zachovani dobré kondice.

Dulezita je provadzanost zdravotnickych a socialnicieh. Kvalitni pée
o staré obany, které mze byt nastrojem gevatelska sluzba, vede k tomu, Ze
vice senioll zistava aktivnich, Ziji ve svémiipzeném prosedi a @astni se
Zivota v komunig. (MATOUSEK, 2005)
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3.2 Legislativa socialnich sluzeb do 31. 12. 2006

Pravni Uprava sluzeb socialni a takégwatelské p& vychazela do roku
2006 ze zakoln které byly pijaty v osmdesatych letech minulého stoleti. Na
sluzby socialni p& bylo pohlizeno odliSnym #pobem a to fedevsim v oblasti
svobodného rozhodovani jedince. Vztahy mezi positdi a klienty fungovaly
v praxi na paternalisticko — direktivnin¥igtupu. Novelizace ifnasely pouze
diléi Upravy, dalsi zeny jiZz nebyly mozné bez nové pravni Gpravy(TOMES,
2001).

3.3 Vyznam zakon&. 108/2006 Sb.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach byipmvovan dlouho,
témst 13 let. Rinesl revolgni zmeény v systému socialni pé, pro rkteré
poskytovatele a pro jejich zastnance také zény tzko stravitelné. Heti
nového zakona bylo zcela gshutnosti, ale bylo patrné, Zeimese itradu
problémi. NejvyznamgjSi okruh obtizi nastal néjlad vinspekci kvality
socialnich sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluZaiali podrobnou metodiku,
jak zakonu porozust. Bylo tak zcela jasné, Ze situace si vyzada (prav
a zg@esréni novelizacemi. Novelizaci byly tak upraveny akiathi podminky
vzklavacich z#izeni a byla vieSena otazka dalSiho povinného &ladani

pracovniki poskytovatel (par. 111 a par. 116 odstavec 9)

Z4akon ¢.108/2006 Sb. iinesl do systému socialni @ zasadni zamy.
Smyslem nového zakona bylo vyteni prostedi pro rozvoj zrn ve vztazich
mezi klientem a poskytovatelem. Nové vztahy bylioZzané na rovnopravnosti,
dobrovolnosti, individualnim fstupu, spolupraci mezi poskytovateli, uzivateli
a jejich rodinami. Cilem této spoluprace byla miabite uzivatele kigvzeti
spoluzodpowdnosti za svou situaci a odstéaih naprosté zavislosti na socialni

sluzke.
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Zakon klade draz na respekt k zakladnim lidskym pkay lidské
dustojnosti klienta socialnich sluzeb. Paragraf 2otohzakona formuluje

zakladni zasady:
* bezplatné socialni poradenstvi pro kazdeho

e zachovani lidskéigstojnosti a respekt k lidskym a &nskym praim

a opravegnym zajmim
e individualni gistup
» aktivizace samostatnosti
* podpora p zakotveni v prozeném socialnim prastdi
* rovnopravnost, dobrovolnost.

Na zaklad téchto zdsad byly vytweny Standardy kvality poskytovani

socialnich sluzeb. Zakortipesl gredevsim tyto novinky:
o prispEvek na péi
* registrace poskytovatele
» fyzické osoby jako poskytovatelé
* smlouva o poskytovani socialnich sluzeb
» standardy kvality socialnich sluzeb
* inspekce poskytovani socialnich sluzeb

Zakon no¥ pojmenoval nebo dal novy obsah nasledujicim meshéam.
Pojem bezmocnost je nyni nahrazen pojmem ,, stugdwislosti“ a jefazen do
4 stumu. Jsou jas&h vymezeny zakladni a nadstandardni sluzby, staryoven

odborné pedpoklady pro vykon socialniatinnosti, no¥ je upravena jsobnost
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statnich orgah pri poskytovani a kontrole socialnich sluzeb, poskatelé
socialnich sluzeb, kie jsou Zizovani statem, ziskali vice odpalnosti, ale

rovnéz vice autonomie.

V paragrafu 7 nového zakona je jasvwmezeno uzivaniispivku na
p&i. Drive byl tento pispivek nazyvan bezmocnosti. Zakon vymezuje stupe
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Zavislgst zde rozdlena do ctyr
stupia — |. lehk& zavislost, Il. Btdre tézka zavislost, Ill. &Zzk& zavislost,

[ll. dplné& zavislost.

Jedna se o sociélni davku, ktera slouzi klientozajiSeni (nakupu)
sluzeb socialni @& nezbytnych pro jeho peby. Rispivek dostava uzivatel
piimo podle stup& zavislosti a ma slouzit k obstarani socialnichzeku
Klientovi je tento pispivek priznan na zaklaszadosti, kterou dopotuje sprava
socialnino zabezgeni a o vySi fispivku rozhoduje obecni fad obce

s rozsfenou pravomaci.

Zcela no¢ je stanovena registrace poskytovatele socialnictzeb.
Smyslem tohoto rf&zeni je zabezpét, aby ten, kdo se chce stat poskytovatelem
socialnich sluzeb, dolozil, Ze #pje zasadni podminky hygienické, technické,
personalni, materialni a odborné, které jsou prskyovani socialnich sluzeb

nezbytné.

Kvalita dodrzovani socialnich sluzeb je @8et ve standardech, jde
0 soubor kritérii, kterymi je definovana urdivposkytovani socialnich sluzeb.
Stat pomoci inspekce kvality &wje plreni podminek, které stanovi zakon
108/2006 Sb. Stat se stava garantem kvality posky® pée, pokud by

organizace nespbvala stanovené podminky, je zde moznost odebegstrace.
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NejtypictéjSi zmenou nového zakona je Smlouva o poskytovani socialni
sluzeb. Tato smlouva zamje rovnost obou partngr na jedné stran
poskytovatele a na stradruhé uzivatele, vztah mezntito partnery je vztahem

mezi zakaznikem a prodavajicim.

Hlavnim cilem bylo vytvéeni podminek pro uspokojovani oprémych
potreb osob, které byly oslabeny v jejich prosazovdakon vychazi z principu

solidarity ve spolénosti a podporuje princip rovnychijezitosti pro vSechny.

Zakon o socialnich sluzbach zabeage zakladni ramec k zaj&ti
pottebné pomoci a podpory. To jsou takosianosti, které jsou nezbytné pro
socialni zaleréni osob a dstojné podminky Zivota odpovidajici Urovni rozvoje
spole&nosti. Cilem zakona je podpora procesu socialngiteni a socialni

soudrznosti.

Pomoc ma byt:

dostupna - Uzendtypow, informainé a ekonomicky
. efektivni - ma vyhovovat ptabs ¢lovéka, nikoliv systému

. kvalitni — zpisob a rozsah musi odpovidat &&&nému poznani

a moznostem spaiaosti
. bezpéna — zabezpena tak, aby neomezovala prava a zajmy osob

. hospodarna — zabezimna tak, aby wejné i osobni vydaje pouzité
na poskytnuti pomoci v maximalni fai pokryvaly objektivni

rozsah paeb
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V sowasnosti upravuji poskytovani socialnich sluzeb aeklatyto

zakonné normy:

zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platnéamizn

. vyhlaskac¢. 505/2006 Sb., kterou se pro¥fdnéktera ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach, v platnérnin
. vyhlaska¢. 182/1991 Sb., v platném&mn

. zakon ¢. 109/2006 Sh., ktery &ni rekteré zakony v souvislosti

s prijetim zakona o socialnich sluzbach

. zakon¢. 110/2006Sh., o zivotnim a exisé@im minimu, v platném

znéni

zakon¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, v platzésmi

Zakon ¢. 108/2006Sbh. iinesl do oblasti socialnich sluzeb mnohoé¢am
Od ledna 2007 museli poskytovatelé plnit nové poesti. Tato pravni Uprava
dala vzniknout moderni, fungujici a zadanégvatelske sluzh Pro poskytovani
pecovatelské sluzby vzesla ze zakona zcela nova peaNbvé pojeti socialnich

sluzeb, nové formy, nové podminky pro poskytovaaoiyy zpisob financovani.

DnesSni pojeti pwvatelské sluzby je zaifeno [FedevSim na
profesionalitu, kvalitu, individualni fstup, respekt k préwn uZivatele
a prevenci socialniho vyléeni(ZAKON 108/2006 Sb.).

Socialni sluzby vykonavaji jejich poskytovatelé. kRd tuto pomoc
poskytuje rodina, neni tatéinnost povazovana za socialni sluzbu. Trendem
nabidku p&e a pomociClovéku, ktery mize byt ohroZzen socialnim vyldenim,
umoziuji socialni sluzby participovat na kazdodennino®&wspole&nosti. Now

nastaveny systém umiafe, aby poskytovatelipsrEji vymezil rozsah sluzeb
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a uzivatel mohl vybrat takového poskytovatele, ktemu nabidne co
nejvhodrjsi sluzbu. Zakon navumoziuje kombinaci iznych druli socialnich

sluzeb a rodinné podpory.
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4 Cilové skupiny pe&ovatelské sluzby

4.1 Senidi

,,,,,

KALVACH (2010, s. 309) uvadi: Senigi tvori velmi riznorodou ¥kovou
skupinu, ktera se vyraziisi zajmy, vzélanim, socialnim statutem, ekonomickou
situaci, rodinnou situaci, zdravim, fumk zdatnosti, Zivotnim postojem

I samotnym &kem."

4.1.1 Starnuti a sta

Projevem std je znéna postoje, diee, vyrazu obtieje. Ubyva svalova
hmota a sila, zpomaluje se psychomotorické temgwmrsnje se past
a smyslové vnimani (KALVACH aj., 2004).

V dnesni dob povaZzujeme za éatek stéi veék 65 let a od 75 letdku
hovatime o vlastnim sta Jde o projev invokinich zngn, které jsou ovliiovany
nejen prosedim, zdravotnim stavem a Zivotnim stylem, ale cCi&oe
ekonomickymi vlivy (KALVACH aj., 2004).

RHEINWALDOVA (1999, str. 8) pige, Skutecnost, Ze sfibyvajicim
vekem nam fibyva nemoci, neni nevyhnutelnyeligtési, ale vysledek naseho
Zivota a zivotniho stylu. Zadné studie nedokazadyhlavni picinou nemoci je
faktor sté&i.”.

Starnuti a zrény, které Bhem tohoto obdobi lidského zivota nastavaji, se
projevuji ve vSech znacich osobnosiovéka. Tedy v oblasti biologicke,

psychické i socialni.
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4.1.1.1 Biologie starnuti a stéa

Télesné  (biologické) zemy jsou charakterizovany zpomalenim
a oslabenim &tSiny regulénich funkci. Snizuje se adaptabilita a odolnost
k za€zim. Velmi vyrazné zrny postihuji pohybovy aparat. Dochazi k tubytku
svalové hmoty a k poklesu svalové sily, degenerativ proced8m klouhi,
zmenam termoregulace, zhorSuje &anost smyslovych orgdin(zrak, sluch,
chw’, ¢ich, hmat), zpomaluje se psychomotorické tempo., Tienubyva celkova
télesna vodaglovek vizualre vypada, jako by byl vysuSeny. SniZzuje sétpk
krve dilezitymi ©lesnymi organy. (PACOVSKY, 1994, s. 23).

4.1.1.2 Psychické starnuti a $ta

V psychickych zminach u senidr jsou velké individuélni rozdily. Velkou
roli hraje osobnost kazdého jedince. Integrita asshi byva zachovana, ale
meéni se di¢éi schopnosti. Obeén miuZzeme psychické zémy ve stéi
charakterizovat jako zpomaleni psychomotorickémopi@ Vlivem &chto znén
se mohou rnit i potreby ¢lovéka. Zmeny na smyslovych organechigmbi, Ze
se seni@i napriklad hife orientuji v prosedi. Ukladani novych informaci je pro
seniora &ZSi, protoze dochazi ke Zmam paniti, hlavré se sniZzuje vstipivost
a vybavnost. Zrny poznavacich funkci se odrazeji ve snizené sdsbpn
adaptability a flexibility. Zpomaluje see¢, snizuje pozornost. VSechny
psychické zrdny neznamenaji nunzhorSeni stavu seniora. Setifsou ¢asto
trpéliv¢jSi, maji pochopeni pro jednani vrstevinikeétSi stalost v mezilidskych
vztazich a ndzorech. (PACOVSKY, 1994, s. 24).

4.1.1.3 Socialni starnuti a sta

Velkou socialni zrénou je pro seniora odchod ddatodu. Meni se tim
jeho role vlidské spotmosti. Odchod do iwthodu ginasi také zmrnu
ekonomického zajighi a nasledd finanéni potize. Pro ¢koho mize mnoho
volnéhoc¢asu znamenat problém, jak tedes vyplnit a najit novy Zivotni smysl.

Velkou a €zkou zneénou je pro seniora ztrata blizkéhiovéka, mnohdy
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zivotniho partnera. Dochazi k pagit osandlosti a opu&tnosti, miZze nastat
takzvana socialni izolac€lovék v tomto wku, pokud neni schopen zajistitépé
0 svou osobu a svou domacnost, musératrsvij domov. Nasledné &tovani
muze byt velkou z&¥i pro seniora. Zgny, které ho postihuji a reakce najsou
samozejmeé ovlivnény také osobnosttlovéka, reakci jeho rodiny a blizkého

okoli.

Pojem socialni std zahrnuje rizika seni@r mezi které zmzujeme
zhorSenou adaptaci na odchod dichltbdu a ztratu spalenského programu
i prestize. Pensionovani je spojeno s poklesemtrfiviarovre. Dale se socialni
st&i promitd do poklesu seéstainosti, vzniku a prohlubovani osalwsti.
Setkavame se se znamkangkevé segregace a diskriminace. (KALVACH aj.,
1997).

Mira spokojenosti ve stiazavisi mimo jiné i na tom, jak séoveék dokaze
vyrovnat s redukci socialnich a osobnich vitgHJSDIN a HOFLING, 1978)

PICHAUD a THAEREAUOVA (1998, str. 14) uvéd ,Stai v3ak
nepedstavuje nui jenom Upadek. DokdZzeme totiz mnohé procesy sidbnut
Upadku zpomalit a dkdy zcela zastavit. V kazdéngkwy mize clovek néco
ziskavat a vyvijet se. A v kazdéshwmize byt také konfrontovan se ztratami,
stradanim a s ranami. V filbehu celého Zivota, od narozeni az do smriad
clovek pokroky, vyrovnava se se ztratami, nedostatlaghtr nad ztratou ékoho

drahého, a jen tak #ize Zit naplno.”

4.1.2 Demografie starnuti a sta4

Cesky statisticky fad udava, ze @ty seniofi v Ceské republice rostou.
Podle propéta by v roce 2030 mohlo byt 2,31 milibrosob starSich Sedesati let,
zatimco v roce 2008 jich bylo 1,49 milidrSt&i se tedy tyka nas vsech.
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Swtova zdravotnické organizace (WHO) rekde lidsky zivot na tato
obdobi:

o stredni &k 45 — 59 let

* rané sté 60 — 74 let

» vlastni stéi 75 — 89 let

» dlouhowkost 90 a vice let

Organizace spojenych naffodvolila pro vymezeni terminu s$tasékovou
hranici 65 let. Jako senioraudeme tedy ozrit clovéka po dovrSeni 65 let

véku. Toto obdobi byva dale charakterizovano odchoderdichodu.

Starnuti populaci je seoasti demografické revoluce (KALVACH
aj.,2004). Ve spolmosti gibyva senioi:

» relativreé (poklesem natality)
o absolutrg (prodluzovanim sedni délky Zivota)
* v pokratilém st&i (v prodluzovani zivota ve sia

Stredni délka zivota vyjadje celko¥ umrtnost populace. Udava qat
let, které ma nagi prozit osoba x-leta i umrtnosti ve sledovaném obdobi.

Stredni délka zivota muizje trvale nizSi nez sdni délka zZivota Zen.

Podle Ceského statistickéhoiddu se pedpoklada, Zze pmeérna délka
Zivota u mug (nyni ve ¥ku 45-74 let) bude - do roku 2020 - 76,9 let aen 2
(nyni ve ¥ku 45-74 let) 80,6 let (KALVACH aj., 1997).
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4.1.3 Postoje spoknosti ke starnuti a senion

Mnozi z nas si necji pripustit, ze st se jednou bude tykat i jich.
Pojem starnuti a stidje vSeobeah vniman spiSe negatitnNejen pro mnoho
mladych lidi, ale i lidi sedniho ¥ku je std&i v nedohlednu, nezajimaji se o tuto
problematiku. V naSich ipdstavach je sth néco, co je seSlé, nepouzitelné

a nemohouci. Jde vSak o procésgzeny a fyziologicky.

Nas pohled na stse utvéi cely zivot. Roli v@dm hraji zkuSenosti
v rodirg, postoje spoknosti ke starym lidem. Stamaze byt vrasité, Spats
pohyblivé, osklivé, ale i moudré, shovivave, plnéclmopeni. St nemusi
znamenat jenom Upadedlpvék muze stale tico ziskavat, vyvijet se. Vztah ke
st&i se vyznamé formuje v rodi, velkou roli zde hraji pro ditrodice. Dig
vidi, jak stdi lidé vypadaji, slySi, co se o ni¢fk4, casto citi rozpor. Zalezi na
rodi¢ich, jakou interpretaci visthému a slySenému v emotivni ro¥idaji. Clovek
se nerodi se vztahem ke i§taen se v ptbéhu zivota mdni a ovliviiuje ho
vychova (HASKOVCOVA ,1990).

Stai je dnes gjimano konfliktre. Od Slechetnych vlastnosti
pripisovanych starym lidem se odvijfgaistava idylického st Na druhé strah
je st&i chapano jako synonymum marnosti, Utrap vSehoujrstnadani, nemoci
a bolesti. Mezi zakladnimi dwma typy pedstav se rozprostira cekiada
mezistumt. Vztah ke starym lidem a k vlastnimuistge utvéi v pribéhu Zivota

kazdého z nas.

Predsudky (ve vnimani starnuti ai$tare spolénosti ovliviiuji zpstné
kvalitu Zivota seniar v Ceské republice. Mezi hlavniigdsudky setadi
nemocnost, vragost, pokles duSevnich a fyzickych schopnosti, esns
choroba, zby#nost, socialni izolace a v neposledia® 1 chudoba
(HASKOVCOVA, 1990).
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TOSNEROVA (2002, str. 15) uvadi:Osoby vystavené i@dsudkm
a diskriminaci mohoufjimat skupinovy zaporny obraz a chovat se takigaku
odpovida negativni stereotyp. e to znamenat, Ze redukuji spgeleskou
c¢innost, nehledaji vhodné lékské oSeeni, nebo fjimaji chudobu, postoj se

obraci vic¢i sobé samotnému.”

Pokud pouzivame stereotypni vzor chovanidténekoveé kategorii, pak
hovaime o ageismu. Tento pojem vznikl v 60. letech &0leti ve Spojenych
statech. Konkréthse jedna o&kovou diskriminaci, zahrnujici systémeolsudk
nevyhodnych pro danyék. Vyraz je odvozen z anglického slova age ék v
(st&), v cestirt nemame rovnocennou nahradu, proto uzivame teritesSpoy

anglicky pojem.

Podle KALVACHA (2010, s. 309) : Stereotypizace st podoba
Lypického seniora“, je takcasto negativni, nebezfig ageisticka.” Podle
tohoto pohledu na seniora dovek licen jako nemohouci, ktery 2atije rodinu
a statni rozpget i obce. Diskriminace se projevuje Sirokym spekifenomeén
(napiklad otewena averze, vyhybani se kontaktu nebo naopak &adm
podpora). Ageismus také tire poslouzit jako ochrana mladSich osaledp
piemyslenim o #&cech, ze kterych maji strach (flapsmrt, nemoc aj.).
Vyznamnym zdrojem ageismu se stavacsgna demografickd situace, kdy
seniofi je mnoho a jejich populace roste. Vnimaniristvliviiuji hodnotové
konflikty a mezigenerai rozdily. Ageistické postoje se mohou vyskytovat
socialni a oSeébvatelské pd&, pokud se senid hodnoti stereotyph jako
homogenni masa jedifics neduhy a potizemi. Profesionalove,ikteeiuji o
seniory, mohou jejich problémy pauSalizovat na kagcdlouho¢ké osoby
(TOSNEROVA, 2002).
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NejvyznamujSi peiciny postoji ageismu u profesionéjsou:
» vzcklavani je stéle vice zaiteno na p& o nemocné seniory
» VvétSina profesiondl pracuje se seniory vyZadujicimi pomoc

» vSichni profesionalove, stajpako laicka populace jsou pod medialnim

tlakem, ktery preferuje mladi, vykon a keigt@a ambivalentni postoje

V moderni spolénosti hovdime o strachu ze gia Pokud chceme
predchazet &kové diskriminaci, musi poskytovatelé socialnichzeb spravé
hodnotit realné moZznosti seniora. Musime si al@pustit, Ze ¥kova
diskriminace existuje. Jédba odhalit tyto tendence a#tas nimi bojovat. Kazdy
z nas, pokud bude mitsti, se mize dozit st ( POKORNA, 2010).

Cloveék v tomto wku nemusi byt fijlemcem socialni sluzby. Bevatelska
sluzba zahrnuje gé o ty seniory, u kterych dochazi k poklesu &ibinosti.
VétSinou jde o situace, které jsouugpbeny socialnimi nebo zdravotnimi
faktory. Pro seniory je velice utbzité, aby socialni a zdravotnigee byla
vzajemré provazana, protoze zdravotni a socialni probléneptot &k
doprovazeji. Tuto p# vyuzivaji napiklad lidé vysSiho starSihogku, lidé po

v nevyhovujicich bytech aj. Pokudlovék neni schopen uspokojovat sveé

kazdodenni poeby, nméni se pro 8 vyrazre kvalita Zivota.

MAUROIS (1994, str. 149), uvadjUmeni starnout je urni bojovat
proti chorobam sté a navzdory nimdinit z konce nasSeho zivotgastné obdobi.
Celkem jsou dva Zigoby jak starnout. Prvni je nestarnout. Je tasgb lidi,
kteri se uchranili ped starnutinvinnosti. Druhym zfsobem jak dote starnout

je smiit se sta&im. Stéi mize byt vkem klidu a odevzdani, a tim &sti.“
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4.1.4 Poteby seniot

Pokud se budeme zabyvat f@itami seniar, musime si nejprve p@by

definovat.

Potebu nizeme definovat jako stav nedostatkuadbytku géeho. Pocit
Zizre néds nuti naplnit tuto ptebu, vznikd motivace k uspokojenickvek se
napije, poteba je uspokojena. Toto je velmi jednoduchyklpd. V lidském
zivote plati, zeclovek nejprve uspokojuje piby, které vSeobeérfadime mezi
zakladni neboli fyziologické a potom teprve ity vySSi. Pdeby cloveka
muzeme rozdlit na poteby zakladni neboli fyziologické (n&klad prijem

potravy, vylwovani) a vySsi neboli sekundarni (laska, bégpistota).

Americky psycholog Abraham Maslow (1908 — 1970kabyval otazkou
lidskych poteb, jejichZz uspokojovani méa vliv ndésné a duSevni zdravi jedince.
V roce 1943 sestavil pyramidu lidskych fedi. Na jejim zékla# lezi poteby

télesné, na které navazuji pelby vyssi:

» fyziologické poteby: dychani, voda, potrava, vygovani, spanek,...

potreba jistoty a bezgé

potreba lasky, fatelstvi, sounalezitosti

potreba uznani, oceéni

potreba seberealizace

Toto je pyramida lidskych pit#b, tedy i paeb starych lidi.
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KLEVETOVA a DLABALOVA (2008, s. 57) uvagi: , Vagnerova, 2000
rozceluje lidské pateby do Sesti skupin:*

* potieba stimulace spravnymi paidn

* potieba smyslupiného &ta

» potieba planovatinnosti v dennim rytmu &ase se sebou a s druhymi
» potieba jistoty socialni role a pozice ve sgolesti

» potieba identity a uznani vlastniho ,ja“ sebou samyruhymi

e potieba otetené budoucnosti — n&e, perspektivy

Je dilezité, abychom si fipomreli, Ze pijem informaci je vzdy
doprovazen fijemnym nebo nefjemnym prozitkem. Ve stadochazi vlivem
vyvojovych zngn ke sniZzeni smyslovych funkci a tim i ke sniZeoirgby
dostaténé informace a orientace v zi¢¥otSenior musi dostavat informace,

kterym dokéze porozuh

Poteba smysluplného &ta znamena, Ze dokazeme ziskavat poznatky
a vyuzivat je ke svému prasmhu. Musime se néil zit ve svémdle a zarove
v souladu se svym okolim. Zmy ve stdi maji vliv na Zivotni rytmus, stary
¢lovék ma zakoerény urité cinnosti, na kterych nechce nicénit. Tézko
piijima zmeny, proto potebuje podporu okoli a pochvalu. Kazdpvek, tedy
I stary, potebuje, aby &kam patil. Ve st&i probiha mnoho z#m v oblasti
socialnich roli, dochazi ke ztratdm, které jsou hayovelmi €Zce gijimany.
Senior potebuje, aby dokazal mit gvzivot pod kontrolou a mohl si rozhodovat
o svych dennickiinnostech. Kazdy z nas touzi po tom, aby se molnkoa €Sit,
o reco usilovat. Stary¢lovék se €Si i na drobnosti vSedniho dne. Senior
potrebuje lidskou blizkost a socialnéast. Cilem socialni a pevatelské sluzby
je tcta k drunémulovéku (KLEVETOVA a DLABALOVA 2008).
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Vznik poteby je vazan na stav nedostatku nebo nadbytikieho.
Neuspokojend p#gba nas motivuje k chovani, jehoz cilem je vzniklou
nerovnovahu uspokoijit. Pokud nejsouipbly dlouhodob uspokojovany, vznika

stav frustrace.

Jaké ma paeby starnouciilovék? Jsou to - pevné zdravi, materialni

a finartni zabezpé&eni, uznani a pocit, ze ma kolem sebe lidiiikie maji radi.

4.2 Osoby se zdravotnim postizenim
Definice zdravotniho postiZzeni jsou stale velmedejptné.

Jak uvadi MATOUSEK (2005, s. 89) v naSi republigéxistuje r@kolik
desitek Klasifikenich pristupi, které jsou v ékterych gipadech nesouitelné
¢i nekompatibilnich (nap vymezeni zdravotniho postizeni peely davek statni
socialni podpory versus pojeti zdravotniho postizgoe (ely povinné Skolni

dochéazek).”

Situace a stavy jsotiasto nesousrtné z hlediska hloubky a zavaznosti

postizeni.

Zakon ¢. 108/2006 Sb. vymezuje zdravotni postizeni jakd:elesne,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované eostjghoz dopadyini nebo

mohoucinit osobu zavislou na pomaoci jiné osoby.*

Podle S¥tové zdravotnické organizace jdé€@st&éné nebo Uplné omezeni
schopnosti vykonavatékterou ¢innost¢i vice ¢innosti, které je poruchou nebo

dysfunkci organu.

Ve 20. stoleti se Zénaly ozyvat stale silji hlasy, které zadalyfesrejsi
uzivani terminologie v souvislosti se zdravotnimstgenim. Jak uvadi
MATOUSEK (2005), S¥tova zdravotnicka organizace v roce 1980 schvalila

Mezinarodni klasifikaci vad, postizeni a hendikedato klasifikace pnesla

VIV N

40



Podle MATOUSKA (2005, s. 91) je pouZivana termimidonasledujici:

e postizeni (impairment) jsou problémy tykajici sgednych funkci

a telesnych struktur

e tyto problémy mohou byt/@ginou omezeni winnostech (aktivity
limitations), na této darovni je dledek popisovan z hlediska

jednotlivce

« mohou byt také sjicinou omezeni ve spaknskych aktivitach
(participation restrictions), ¢cimz jsou ozrnéovany dsledky Sirsi,
socialni

Postoj jedince i spotmosti k osobam se zdravotnim postizenim je

vyrazem tolerance k odliSnosti, vygépsti, respektu individuality i lidskeé kvality.

Problém je vtom, ze€lovék se zdravotnim postizenim fasto chapan

a vniman jako ,postizeny“. Toto vnimani je nejenstraré majority, ale¢asto je
piejimano i samotnymi lidmi s postizenim. TouaZe mit za nasledek, Ze
zdravotni postizeni se stava hlavnim identfiken znakem jedince, které
negativé ovliviiuje osobnostlovéka (MATOUSEK, 2005).
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4.2.1 Typologie zdravotniho postizeni

KRHUTOVA aj. uvadji (2005, s. 18): NejkezrejSim a nejobvyklejsim
zpisobem vnini diferenciace zdravoenpostizenych je model diégvladajiciho

zdravotniho postizeni:*
» Postizeniglesné
* Postizeni mentalni a duSevni
e PostiZzeni zrakové
» Postizeni sluchové
» Postizeniecové
» PostiZzeni kombinované
e Postizeni civilizanimi chorobami

Kazdy ¢lovék vnima své postizeniznym zmisobem. Velkou roli hraje
zavaznost postizeni a také doba, kdy k postizegiod@ hlediskacasu a doby

vzniku clime postiZzeni na vrozena a ziskana.

DalSim dlenim dle charakteru fite byt postizeni organové a postizeni
funkéni. Ficinou organového postizeniie byt vyvojova vada, nemdt Uraz.
Funkéni postizeni vznikd vigledku naruseni socialnich vztamezi jedincem
a jeho prosedim, jde o poruchu funkce organu bez poSkozeulktsiry organu.
(MATOUSEK, 2005).

VAGNEROVA (2004, s. 161) uvadiZdravotni postizeni Ize vymezit jako
ztratu nebo poskozeniditeho organového systémiwPodle Vagnerové je dobré

rozliSovat primarni a sekundarni postizeni, ktegdi jimou etiologii.
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» Primarni postizenizahrnuje chorobné zny, které pedstavuji omezeni
v oblasti gredpoklad k rozvoji normalnich funkci. Sekundarnieomvznikaji
jako disledek gsobeni nejizrejSich zejména psychosocialnich fakitdcteré
mohou byt ufitym zpisobem zavislé na existenci primarniho postizeni.”
(VAGNEROVA 2004, s. 161).

Télesné postizeni klienta bychom mohli charakterizojako velkou
emocionalni z&? nejen pro samotného klienta, ale i pro jeho nadidrotoze
mazeme tvrdit, Ze pohyb je zakladni lidskouietbu (MLYNKOVA, 2010).

Mentalni postizeni definuje MATOUSEK (2005, s. 114dkto: ,Jedna se
o souhrnné ozre@ni pro vrozené a trvalé omezeni adé@ptah schopnosti. Jde
o lidi, ktesi maji problémy vdéeni, porozumni, orientaci a komunikaci.”
DuSevni postizeni fiZe znamenat tiznou poruchu funkce mozku aupe
mit velkou 3kalou projev(MLYNKOVA, 2010).

U postiZeni zraku hraje velkou roli doba, kdy kyss doSlo. Podle toho
maze byt také velmi rozdilnyifstup jedince k svému postizen{lovék, ktery
piijde o zrak Bhem Zivota, & uz v disledku nemocki Urazu, tak zpravidla
pristupuje ke svému postiZzeniile a vyrovnani se s timto stavem trva déle. Ten,

vz

vyrovnavat uz od &stvi (MLYNKOVA, 2010).

Pro kazdéhcalovéka je postizeni natma zivotni situace, ktera zduje,

zvySuje stres a tize pisobitradu konfliki.

Jedinec se di vnimat osoby se zdravotnim postizenim v inter@kci
socialniho prosedi, ve kterém se ocita. Je velmi umoznit&d@dani zdravoté
postizenym osobam jiz na zakladnim &aghim stupni. Pro takto postizené
obcany je teba vytvéet prostedi bez bariér, ktera jim umozni snazSi cestu ke

vzadlani.
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4.2.2 Specifika osob se zdravotnim postizenim a jejidiegtxy

Pokud budeme patrat po tom, jakéipby maji lidé s postizenim, tak
dojdeme ke zji&nhi, Ze jejich pdeby jsou térs shodné s poéebami zdravych
lidi. Lidé se zdravotnim postizenim mohou miit gskute&novani svych pdeb
potize. Jedinec pro své fui{ nebo organové postizeni niete rékteré ze
svych poteb realizovat obvyklym Zisobem.

Neuspokojovani lidskych pi@b mize vést od frustrace a deprivace az
k naruSeni harmonického vyvoje osobnokivéka (NOVOSAD, 2000).

MATOUSEK (2005, s. 90) uvadi,Zdravotné znevyhodéni lidé
potvrzuji, Ze nestoji o soucit, neghtbyt pouze obsluhovani v sebelepSich
ustavech a nemocnicich. Stejako vSichni ostatni lidé cjt zit ve spolénosti
nejblizSich tam, kde se narodili, vést normalnibodoi rodinny Zivot, Zit ve

vlastnim by, mit zardstnani, rozhodovat sami, jak travas."

Nékdy se setkavame s terminologii ,specialnichrgdat, nebo ,zvlastnich
potreb“. Tyto pojmy mohou vzbuzovat dojem, z#ovék se zdravotnim
postizenim ma jiné, miniadné patby. Opak je ale pravdou. Tito lidé maji

stejné pateby jako vSichni ostatni.

Lidské poteby maji individualni charakter. Jedinec s vad@kua, sluchu
nebo jinou vadou i¥e mit problém realizovat své pelby pra¢ kvali svému

postiZzeni.

Toto znamena, Ze postizenglovék miaze Kk realizaci své piaby
potrebovat pomoc, ale neni t@&jaka , zvlastni pomoc”, nybrZz soubor posiup
a opateni, které pomohou s naphim zcela prozené paieby jedince
(MATOUSEK, 2005).
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4.2.3 Pohled spolkénosti na osoby se zdravotnim postizenim

VAGNEROVA uvadi (2004, s. 189): Postoje spolkénosti k postizenym
lidem byvaji odmitavéi ambivalentnicasto vychazeji z nedostatku porozom

jejich problénim.*”

Kvalita souziti mezi majoritou a lidmi se zdravaimpostizenim je dana
postojem majority &¢i ¢lenim spol€nosti, ktéi se jakym zpisobem odliSuiji.
LiSi se svymdlesnym nebo psychickym stavem. Postoj sfgodsti k postizenym
jedinaim odrazi jeji vysglost. Pohled na jedince s postizenim je i vés@mé
dok® ovlivnén emocemi, které fpvladaji nad racionalitou. Tento postoj je
zpisoben nedostatkem informaci o postizeni f@jimanim mySlenkovych

stereotyfi (VAGNEROVA, 2004).

Tato problematika byla v minulosti tabuizovana, tprose laikim
dostavalo jen velmi malo informaci o problémechznastech a omezenich lidi

se zdravotnim postizenim.

Podle VAGNEROVE (2004, s. 189)Byvaji handicapovanpredmstem
soucitu, protoze je potkalo nésti, vesris zcela bez vlastniho zasm. Zarove:
mohou vzbuzovat firu i odpor, protoZze symbolizujéao negativnihogemu je

lépe se vyhnout.”

Casto z neznalosti a nejistoty nevime, jak se mampeskizenému chovat,
stydime se.

Pokud chapeme zdravotni postizeni jako ohrozeniajbypostoje k takto
postizenym lidem spiSe negativni. ddomujeme si vlastni zranitelnost

a ohrozeni, které si st&jjako smrt nechcemeipustit.

Setkavame se s tendenci ke generalizaci poktppstizenym lidem, tyto

postoje prameni z neznalostiedsudk a neinformovanosti.
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VAGNEROVA (2004, s. 191) uvadiHandicapovani lidé byvaji nejen
podceiovani, alecasto i zneuzivani, stavaji se snazeétbhiznych forem nasili,
véetre domaciho.“Proto jsou velmi dlezité postoje spotmosti, nebé mohou
ovlivnit zpétné reakce lidi s postizenim, nezadouci projevy mobposilovat
a zarové stimulovat. Postoj spateosti mize ovlivnit i to, jak osoba se
zdravotnim postizenim vnimatgwdefekt, jak je pro & zatzujici a omezujici
(VAGNEROVA, 2004).

4.2.4 Inkluze a integrace osob se zdravotnim postiZzenim

Cilem pomoci poskytované osobam se zdravotnim Fmsin - je
kompenzace negativnich aslediki plynoucich z postizeni a vyrovnavani
prilezitosti. Vytvd&eni podminek pro zivot osob zdravétpostizenych v jejich
béZném socialnim proidi je podminkou jejich seberealizace ve vSechstdita

Zivota.

MATOUSEK (2005, s. 97) uvadi: Integrace i inkluze jsou procesy, které
usiluji o plnohodnotny spafay Zivot hendikepovanych i zdravych jedinc

s respektovanim jejich individualnich schopnostianosti rozvoje.”

Ve spolénosti se zvySuje podil zdraveétpostizenych jedinc To je dano
jednak vrozenymi, &licnymi dispozicemi a jednak zvysujicim secfmmm Graz
a nemoci. V neposlediiad také pokrokem lékaké dy, ktera dava Sanci na

pieZiti i postiZzenym novorozet.

NOVOSAD (1997, s. 9) uvadjPojmem socialni integrace chapeme jako
proces rovnopravného speélnského zdesiovani specifickych — minoritnich
skupin — do vychovnvzdlavaciho pracovniho procesu a do Zivota sgpiodesti.
Integrita prislusnilé minority, tedy zdravothpostiZzenych i senigr je nejvySSim
stuprem socializace jedince, kterou definujeme jako snbep zapojit se do
spolenosti, akceptovat jeji normy a pravidla, vytgtia formovat k ni pozitivni

vztahy a postoje.”
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Integrace je vzdy oboustranny proces. Velkou rale zhraji postoje
zdravych i nemocnych a jejich chovani. Jde o &@roproces, ke kterému
musime postizenéhoclovéka motivovat. Integrace ma uané stupa.
Nejdalezit¢jSi a zcela zakladni integraci rozumiméjghi postizeného jeho
vlastni rodinou. Rodina hraje zékladni roli v tojak postizeného ifjima,
hodnoti jeho postizeni, a jak se chova. Pokud jgotgostoj vyrovnany a
adekvatni, tak se vytyiazaklad pro usfgEné zvladnuti dalSich stip integrace

(NOVOSAD, 1997).

NOVOSAD (1997, s. 9) rozliSujgtyii zakladni stup& socializ&niho

procesu:
» Integrace je plnym zéenenim a splynutim postizeného se spodesti

» Adaptace je o ¢to nizSi stupesocializace, a charakterizujeme ji jako
schopnost handicapovaného jedincefizpisobit se socialnimu

prostedi, komun#, spoleenskym podminkam.

« Ultilita ozna‘uje jiz jen socialni up@kbitelnost postizeného jedince,

jehoz vyvoj je zn@eé omezen.

» Inferiorita je ozn@ovana jako nejniZsi stupesocializace, pro niz je
typickd socialni nepouzitelnost a dasneni (totalni izolace) ze

spolenosti.”

Termin inkluze je vyS8Sim pojmem, znamena spiSe&diddilozofii, kdy
jedinec se rodi do spdaleosti, ktera ho dokazefipnout takového, jaky je, do

spolenosti, kde je normalni byt jiny.

Podle MATOUSKA (2005, s. 97): Termin inkluze znamena zahrnuti,
nalezeni k celku. Inkluze znevyhédych by rdla byt sodasti hodnotového

systému a osobninigswdcenim kazdého z nas.”
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Dnes neni vyjimkou, Ze jsou zdraveétpostizeni integrovani do Skolniho
kolektivu svych zdravych vrstevnikDéti se obohacuji navzgjem. Zdrav&icse
nawi bez problénm komunikovat s postizenymi, poznéni je totiz zbawstyachu,

pohrdani.
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5 Socialni sluzby poskytované seni@m a lidem se zdravotnim
postizenim.

5.1 Ustavni pée a domy pro seniory

Seniorsk& populace je velmiznoroda a podle toho bydmnbyt pristup
k bydleni seniar individuélni. Mgl by respektovat fani kazdého seniora nebo
jeho rodiny a vychazet z moznosti konkrétnilovéka. Bydleni starnouciho
¢lovéka by nélo podle KALVACHA (2010, s. 312) spbvat tyto podminky:Byt
vclenujici, neizolované, neodlehlé, bezproblétndestupné.Je velice dlezité
myslet na adaptai mechanismy staréhdlovéka. Ri stthovani do nového
prostedi mize dojit az k takzvanému syndromuiemiséni, ktery se projevuje
zmatenosti a poruchami chovani. Tento stalZzemtrvat i dva roky. Zgnu
prostedi mize provazet rowt syndrom zanedbavani sebe i svéliibyku
(KALVACH , 2010).

Socialni a zdravotni P& nelze oddlovat, protoZze socialni problémy
doprovéazejtasto problémy zdravotni a naopak. Ukolem socié&ié e podpora

maximalni sobstatnosti jedince

Ustavni pée poskytuje komplexni zaopahi seniol a osob se
zdravotnim postizenim. TOMES (2001, s. 18®a: ,Ustavni pée obsahuje
ubytovani, poskytovani stravy, o%efatelské a zdravotni p& rehabilitace

moznosti pro pmeérené spoléenske aktivity.*

Sluzby socialni p# jsou poskytovany seniom a osobam se zdravotnim
postizenim v zdzenich socialni @&. Seniorem se rozumi osoba, ktera &a v

rozhodny pro fiznani starobnihotathodu.

Domovy dichoddi - neboli domovy pro seniory - jsou jednou z forem
Ustavni pée. Jsou ufeny pro ty, kt& maji trvalé zminy zdravotniho stavu
a vyzaduji komplexni @& Tato pée neniize byt zaji®na pomoci rodiny

v domacim progedi seniora a neiwie ji poskytovat ani terénni ¢gmvatelska
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sluzba. Do domovatdhodd mohou byt téZ umishi senidi, ktefi z vaznych
duvoda toto umistni potebuji. Pokud vSak zdravotni stavcéabha vyZzaduje
|écbu a zdravotnické oSetvani, nemze byt umisin v domo¥ dichodd

(KALVACH aj., 2004).

Prijeti seniora do domovandhodd probiha na zakladpisemné Zadosti.
Pokud jde o statni r@eni, podava se zadost dijgti na g@islusSny spadovy
socialni odbor. Pokud se jedna o nestétitizeai, je Zadost podavandimo
v tomto zdizeni. Do &chto zdizeni mohou bytigjaty i manzelské pary. Socialni
sluzby poskytované manzelskym dr v pobytovych zézenich pai mezi
negaskji poskytované varianty vramci rodinnych vztahV n¢kterych
piipadech, pokud jsou sgmy zakonné podminky, mohou byt sluzby
poskytovany i jinym rodinnym isluSnikim (rodi, di#, sourozenci).
(MALIKOVA, 2011)

Poskytovatel socialnich sluzeb je vazan smluvniimcgrem podle zdkona
o socialnich sluzbach. Podle MALIKOVE (2011, s.:66Jamerem je, aby o
lidech a jejich patebach nebylo rozhodovano, ale aby se oni sami &tatitniky

sjednani podminek poskytované sluzby."

Sluzby poskytované t¢hto zdizenich jsou zejména bydleni, strava,

uklid, zdravotni a rehabilitmi p&e, kulturni a rekremi p&e.

V domovech pro seniory je rovh mozny vznik samostatnych
oSetovatelskych od&eni, kde jsou oS&tvany osoby upoutané naizko

a vyZadujici oSeébvatelskou pé.

V domovech dchodai mohou byt #xizovana oddeni pro denni nebo
pirechodny pobyt, ktery je vramci respitnich sluz&elka tohoto pobytu
obvykle nepekraiuje i mésice.

Za pobyt v tomto Zdzeni obyvatel hradfastku, kterou tvid tii polozky:
bydleni, strava a sluzby. KALVACH aj. uvgd (2004, s. 499) Ro zaplaceni
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celé uhradyza pobyt musi klientoviigtat minimalni dstatek Tencini od 1. 1.

2001 @i celoracnim pobytu 696 Kmesiche.”

DalSim typem Ustavni pé jsou Ustavy pro zdravatrpostizené okany
a Ustavy socialni @é pro mladez, které maji stanovenaitkavou hranici pro
pobyt na 26 let. Sluzby poskytované¢ghto zdizenich zahrnuji tyto oblasti:

praci, bydleni, volngas.

V Ustavu socialni g@ travi klienti ¥tSinu svéhatasu. Plati zde pevny
provozniiad, ktery musi klienti dodrzovat. Ustavy socialéte se snazi, aby
sluzby, které poskytuji, vychazely ¥ist potebam uZivatél. Snazi se nachazet
pro Klienty gimérené pracovni uplaéni do budoucna, které odpovida jejich
moznostem. Pomahaji také — pokud je to mozné —zgotoym gechodem do
forem chrasného bydleni (MATOUSEK, 2005).

Pobyt v astavnich z&enich s sebouripasi i zatz a rizika. Picinou jsou
zejména zmna prostedi, nové prostory, neznami lidé, naruSeni dosdehadn
mezilidskych vazeb a ohrozeni soukromindd také dochazet k omezenému
kontaktu s vBjSim swtem a v neposlednfack se nize negativl projevit
nevhodné jednani persondlu. Velkym stresorefiZanbyt zmn¢na prostedi,
vzhledem ke ztizené adaptaci veristd zaizenich, kde je nezbytné respektovat
rezim, se stird osobnost kliént Zivot ve skupid na jedné strana poteby
klienta na strath  druhé mohou veést k rozporu. Zajem
o individualni poteby klienti je nastrojem prevence negativnichiepojenych
s dlouhodobym pobytem ¥dhto z&izeni (KALVACH aj., 2004).

Preséhovani do domova tdhodd miZze byt vnimano jako projev
nezajmu nebo neochotytd postarat se o rotk ( REBOUL, 1992).

Od personalu, ktery v Ustavech pracuje, se vyzagupesionalita, tak

zaroveh lidsky pfistup. V Ustavnich z&enich byva omezeno Kklientovo
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soukromi, je to da za pobyt v Ustavu. Kazdy obyvatel Ustavnihdizami je

nucen se fizpusobovat nejen choduradu, ale také ostatnim spolubydlicim.

Pti dlouhodobém pobytu v Ustavnimiizzeni je klient ohroZzen vznikem
hospitalismu. MATOUSEK (1999, s. 118) uvadigspitalismus, tedy stav
dobré adaptace na ufié Ustavni podminky doprovazeny snizZujici se sasipn
adaptace na neustavni, ,civilni* Zivot."Hospitalismus se fize projevovat
zhorSenou schopnosti komunikace, nezdjmem o oksdtia lidi, navratem do
piredchoziho vyvojového stadia, ale také hledanimadiiho uspokojeni jako je
piejidani nebo nadénny spanek ¢ opakované automatické pohyby.
(MATOUSEK, 1999).

5.2 Stacion&

Stacion&e poskytuji denni¢i pobytové sluzby osobam, které maiji
shizenou sa¥statnost z divodu wku nebo zdravotniho postizeni a osobam
s chronickym duSevnim onemagrim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné

osoby.

Sluzby poskytované ¥thto z&izenich obsahuji tyto zakladginnosti:
Pomoc pi zvladani BZznych Ukorm v p&i o vlastni osobu, pomociipp&i
o osobni hygienu nebo poskytnuti podminek pro dsdlygienu, poskytnuti
stravy, vzdlavaci a vychovné&innosti, pomoc § zprostedkovani kontaktu se

spole&enskym progedim, pomoc $ obstaravani osobnich zalezitosti.

TOMES (2001) uvadi, Ze smysl dennicttizeni je hlava tam, kde pé
sice zabezp®ije rodina, ale zibodu pracovniho vytizeni se nébe o svého
¢lena rodiny staratdhem dne. Vyhodouéthto zdizeni je Zivot v soukromi a

moznost ziskat kvalifikovanou socialni sluzbu.
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,Denni pobyty se n&stji organizuji jako (TOMES, 2001, s. 184)
* Denni pobyty pro zdravagmpostizené ¢ti nebo dosplé

» Denni pobyty prodthodce

» Denni pobyty pro bezdomovce

* Kluby dichodai”

Kluby diachodd je typ zdizeni, které umaiije travit volnycas lidem
s podobnymi problémyResi pocit samoty a izolace starych liditdhodce si
casto z ekonomickychudodi nemize dovolit travit volnyc¢as v restauracich
a podobnych zdzenich. V prosedi kluhi dichoddi se vytvdi komunita
a rozviji se svépomocné aktivity (TOMES, 2001).

5.3 Domaci pée, p&ovatelska sluzba

Zvysovani potu osob vyssSiho&ku a prodluzovani délky zivota ve sta
a s tim spojené obdobi, kdy stafipveék potebuje pomoc a @& si vyzadalo
rozvoj terénnich zdravotnickych a socialnich sluZinyslem takto poskytované
p&e by ntla byt vhodna kombinace Ustavni a domaciep&elmi dilezitou roli
zde hraje dostatek informaci o poskytovanych slaizbdvinoho lidi nevi
0 moznostech poskytovanych sluzeb. V gomi mnoha lidi je jen existence
domowi dichoddi. KALVACH aj. (2004, s. 467) uvagi:

.Informovanost starych osob i jejich rodin 0 moztexh a podminkach
pé&e v jednotlivych zazenich je nedostatied. Zdravotni a socialni géo staré

obcany neni mozno od sebe eélidat.”

Cilem doméci p& je snaha o udrzeni dobré fyzické kondice a ditivi

seniora nebo osoby se zdravotnim postizenim.
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Terénni pée musi dote monitorovat staré lidi. Pr&woni neundji nebo
nechgji signalizovat své poeby. Nutné je sledovat oséla Zijici oltany, chudé,
ale i: ,dvojice silw zavislych kehkych starych lidi.“(MATOUSEK, 2005, s.
172) Peovatelska sluzba @ie byt poskytovana v domacnosti starého nebo
zdravotr postizeného afana. Jde hlawno pipady, kdy dochazi ke snizeni
sokEstainosti v zakladnich Ukonech, jako osobnicgépée o vyzivu, ¢i 0

domacnost.

TOMES (2001, s. 183jika, Ze ,Pecovatelska sluzba prodluzuje obdobi
relativne nezavislého Zivota a oddalujeiipadre i vylucuje nutnost dstavniho
zaopatreni” Klient stale Zije ve svém b¥t tento niize byt sogasti domu
s p&ovatelskou sluzbou. Velmiitezité je, Zze tizovatel €chto byti a domi nese

zodpowdnost pouze za stanovené sluzby.

ey

Pokud st& lidé nebo osoby se zdravotnim postizenim Zzijiukeh
vybavenych bytech, nebo jsou tyto sluzby nedostupjieych divodi, mohou
vyuzit stediska osobni hygieny, kterymi jsou r@éndomy s pé&ovatelskou
sluzbou vybaveny. Se@asti tchto stedisek niZe byt pedikdra, manikara, ale

i kadenictvi. Sluzby poskytuji kvalifikované socialni pravnice.

Pe&ovatelska sluzba tie byt poskytovana roed rodinam s &mi,
pokud tam dojde k socialni udalosti, jakodz®a byt nagiklad nemoc rodii. Za
téchto okolnosti mohou bytét ubytovani, dokud se socialni situace nie&y
(TOMES, 2001).

S pijetim nového zakona o socialnich sluzbach 108/26@Gato pé&e

vymezila jako terénni a ambulantni s danymi zakiladginnostmi.
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Pe&ovatelska sluzba poskytuje tyto zakladminosti:

Pomoc pi zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu

« Pomoc i osobni hygie&d nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu
* Poskytnuti stravy nebo pomoti pajiS€ni stravy
e Pomoc pi zajiS&ni chodu domacnosti
o Zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim

O zavedeni pmvatelské sluzby Zzada sam c¢ah, nebo jeho rodina,
socialni pracovnice nebo zdravotnici. Miru &sknosti Zadatele posuje
oSetujici léka. Kazda zadost je posuzovana individgaira odboru socialnich
véci, ten se také vyjadje ke zfisobu, jakym bude sluzba placena. Pokud je
pecovatelska sluzba poskytovana v domacnosti uzivatele je poskytovana
v pracovnich dnech od 7 do 17 hodin. Podlergimt dochazi pmvatelka do

domacnosti jednou az dvakrat dénn

Souwasti péovatelské sluzby, jak jiz bylo zndno, je roviZ poskytovani
stredisek osobni hygieny a dopravni sluzba, kterazsldurozvozu obd,
k hromadnym nakupm potravin a k rozvozu pradl&d doprav osob. Pokud
spolupracuje navzdjem {mvatelska sluzba s ogevatelskou, jde vzdy
o vyhodnou spolupraci pro klienta (KALVACH aj., 200

Dalsi formu individualniho bydleni senior predstavuji domy
s p&ovatelskou sluzbou. Pro seniory je tato forma hydielmi zadana. Domy
s p&ovatelskou sluzbourizuji méstské dady. V €chto domech jsourizovany
strediska osobni hygieny, pradelna, ordinace i&kgidelna, casto i klub
duchoddi.
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Bydleni v domech s gevatelskou sluzbou ma pro obyvatele tato
pozitiva: je zaji&no soukromi klient, kvalitni bydleni, moZnost zapojeni se do
spole&enskych aktivit. Obyvatelé maji dekret na malonigtidbyt a najemné

plati obvyklym zgisobem.
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PRAKTICKA CAST

6 Informace o regionu
6.1 Pohled do minulosti i s@asnosti regionu

Region Milevsko se rozklada na ploSe 434 2knNachazi se na
severovychodnim okraji Jileského kraje. Od Prahy je vzdalen necelych
100km, 60km od eskych Budjovic, 25km od Pisku a 20km od Tabora.

NejstarSi doklady offtomnosti lidi na zdejSim GUzemi pochézeji z pozdni

doby kamenné.

Vyznamnym datem ve vyvoji kraje bylo zalozeni prestoatského
klaStera v Milevsku roku 1184. Verstlowké historii je jeho vyznam v regionu
naprosto dominantni. DalSim rozvojem proslo Milevsie 14. a 15. stoleti. Kraj
byl v 15. stoleti vyznamnymé@Stém husitského hnuti. Také Milevsky klaster,
ktery doposud prosperoval, byl husity vroce 142(plenin. Po ukogeni

husitskych valek klasterigchazi do rukou Rozmbeilka poté Svambetk.

Zlom v pongrné priznivém socialnim a ekonomickém vyvoji regionu
priSel v obdobi ficetileté valky. DoSlo k ubytku obyvatelstva a kaghaci ve

vyVvoji ekonomiky regionu.

Na za&atku 19. stoleti p#t region k nejchudsindeskym krajim. Typicka
byla malo produktivni zesuélskd vyroba, slaba tradickemesina a Spatna
dopravni dostupnost. Toto bylo nasledkem masovéi@&hovalectvi z regionu,

zejména do USA.

Vyznamny byl rok 1889, kdy byla ot&ena Zelezini tra’ Tabor — Pisek.
V roce 1868 vznikl okres Milevsko, ktery byl zruSe# v roce 1960 v ramci
Uzemr spravni reformy. K oziveni kulturniho narodnihénid v kraji doslo

koncem 19. stoleti.
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Do zivota lidi zasahla 1. swva valka v letech 1914 - 1918. Po jejim
skorteni a vyhlaSeni republiky se stala zlomem v hosfskéan Zivot regionu
pozemkova reforma, ktera parcelovala velkostatkychHazelo ke zproduktivmi

zenedélstvi, kraj se zé&al elektrifikovat, rozvijelo se Zivhostenské podmk

Béhem 2. swtové valky vSak dosSlo kvyhlazeni ¢miné Zzidovské
mensiny. Obec Bernartice zaZila na konci valky gelkveproliti a ztratu
lidskych zivofi. Nastup komunistického rezimuipesl perzekuce pro sedlaky

a utlak cirkve. Satasre prisSlo rozhodnuti o ,industrializaci regionu*.

Také padeséatd léta 20. stoletiinpsla znény. Vyznamnym se stalo
oteweni Zavod na vyrobu vzduchotechnickychizzeni v roce 1950. Zavod byl
jiz vroce 1960 nejtsim vyrobcem &ké vzduchotechniky v cel€ SSR.
Rozstila se textilni a potraviridka vyroba. V 60. letech se dilkyntto znénam
menil charakter kraje. DoSlo kipsunu obyvatelstva do &st a k vylichovani
venkova. Sotasré se rozvijelo mistni Skolstvi. Region se stal vyzngm

centrem cestovniho ruchu (Povltavi).

V posledni dob kraj suzuji problémy. K radikalnim zmam v naSem
kraji doSlo Bhem uplynulych dvaceti let. Tim, Ze byly zruSerkteré podniky,

se zvySila neza#sstnanost. Lidé jsou nuceni za praci dajtzdo wtSich nest

VT

Do Svazku obci Milevska pat31 obci. Vregionu ma dominantni
vyznam ngsto Milevsko. Je neftSim sidlem oblasti, soust’uje se zde vice nez
polovina pracovnich iflezitosti regionu. Je zde poliklinika, zakladnstiedni
Skolstvi, sportovni Zé&eni, dim kultury a také obchodni zazemi. V dalSich
sedmi stediskovych obcich jsou koncentrovany vyrobni a whst funkce.
Patet obyvatel regionu klesa, na konci 90. let do®Ecstarnuti populaceiiny
jsou pokles porodnosti a rozsahla migriaztrata mladSich tmiki. Je vSeobeeén

zname, Ze podil senior populaci se v poslednich 50 letech zvysil.
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6.2 Pe&ovatelska sluzba v regionu Milevsko

V naSem regionu je nejtsim poskytovatelem socialnich sluzeb pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim organiZwmaalni sluzby Msta
Milevska (SSMM). Vznikla v roce 2002, jakaippevkova organizace s pravni
subjektivitou. Jeji hlavni naplini je zajigt sluzeb socialni gé nejen pro okany
Milevska, ale i pro okany obci, které jsodleny Svazku obci Milevska. Na
hospodé&ni organizace ifspiva zizovatel, nésto. Nej¢tSi zajem v obcich je
hlavré o zajiSéni stravy, nakupy a poékky. Hlavre v zimnim obdobi je
pecovatelka ®kdy jedinym ¢lovékem, se kterym za cely deflovék ze vsi
promluvi. Zidka se vyskytne iffjpad zaji&ni komplexni pé o domacnost —

Stipani divi, donaska topiva a topeni.

Pe&ovatelska sluzba v naSem regionu se neomezujegetonoz obdi,
ale je komplexni pé& o seniory a jejich domacnostiailodem komplexni pie je
¢asto u seniora Z@najici demence a nasledna neschopnost zviadaehdenni
situace. Mnohdy p#¢buje rodina pomoci i v débkdy se k ni vraci stamfovek
po propu&ni z nemocnice. Vtomto ifpad je velice dilezité propojeni

zdravotni a socialni gé.

Poskytovani pgovatelské sluzby vytia Siroké pole pro vykon socialni
prace. Je veliceudkezité, aby prace a jednotlivé Ukony byly prodg s lidskym
piistupem. Bylo by Spatné zajistit péo clovéka a o domacnost, aipm si

nevsimat jeho osobni situace.

Pe&ovatelskad sluzba v regionu Milevsko je poskytovépiayvatetim
v domech s pmvatelskou sluzbou, které jsou dva v Milevsku, dalebcich
Sepekov, Bernartice, Ng#ov, Jistebnice , Kow@v a v obcich Hrejkovice
a Lastovice, kde jsou chrame byty. Dale otanim Milevska a obanim
obvodi dalSich 21 samostatnych obci regionu¢eRdlienti, ktefi maji platnou

smlouvu, byl v beznu 2011 celkem 406.
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V Milevsku jsou dva domy s pevatelskou sluzbou. Celkova kapacita je
116 byf, tj. pii pIné obsazené kapagiil59 osob. Domy s pevatelskou sluzbou
jsou zazemim a zakladnou i pro¢peatelskou sluzbu poskytovanou v terénu.
Vyhodou této formy poskytované sluzby je nespotivot klienta v jeho
vlastnim prosedi. Nedochazi kiptrhani socialnich vazeb, nezanedbatelnd je
také nizsi finadbni nar@nost pro klienta. Rodina je schopna postarat se ve
spolupraci s pmvatelskou sluzbou o svéhdlena. Nekteri obyvatelé domu
s p&ovatelskou sluzbou by nebyli schopni bez pomodopatelek si samostatn
zajistit zakladni zivotni poeby, jde o integraci obyvatel s l#m mentalnim

postizenim nebo stavy &aajici demence.

Samozejmosti domu s pevatelskou sluzbou je iffjtomnost socialni
pracovnice, kter4 zajifje voln@asove aktivity. Zarove je poradkyni
arteSitelkou problén klienti. Socialni pracovnice ma v naplni prace poradenstvi
pro obyvatele domu s pevatelskou sluzbou. Pomaha jim orientovat ve viaktn

pravech, povinnostech a narocich.

Socialni sluzby Msta Milevska maji row¥ detaSovana pracowst obci
Bernartice, Sepekov, Jistebnice, Njadv, Kovaov. Tyto obce vybudovaly
domy s péovatelskou sluzbou v rAmci &dnské vybavenosti. V obci Bernartice
je DPS od roku 2002. Disponuje 27 byty pro obywatekeniory obce. Detrje
zde pitomna peéovatelka, kter4 je za¥sthancem SSMM. Ta zafi§je
a organizuje vSe pt#bné pro poskytovani socialnich sluzeb — od migtnih
Seteni a pipravy rozhodnuti o poskytovani dquvatelské sluzby az po

vyuctovani provedenych ukdn

Obec Sepekov otéela swij dim s pe&ovatelskou sluzbou v roce 2004.
V dome je také 27 byt. Na zaklad smlouvy se Socialnimi sluzbamiéstia

Milevska je zde poskytovana obd@gako v Bernaticich pmvatelska sluzba.

V obci Kové&ov slouzi dm s p€ovatelskou sluzbou jiz od roku 1997

a ma sedm jednopokojovych byt
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Obec Nadjkov provozuje dm s p€ovatelskou sluzbou od roku 2003 a je

zde 12 bytovych jednotek s dostupnodqeatelskou sluzbou.

V obci Jistebnice slouzi obyvaleh dim s p&ovatelskou sluzbou od roku

1995, v dom je 19 bytovych jednotek se zafiBbu pe&ovatelskou sluzbou.

Obec LaSovice ziskalatyii byty se zaji&nou podporou pmvatelskeé

sluzby rekonstrukci byvalé Skoly.

Obec Hrejkovice vybudovala v roce 2008t byt chragného bydlent,

kde se nachazi i sauna a pradelna, které slobZanim obce.

Spoluprace s Milevskou organizaci je pro obce vyidod \EtSi

poskytovatel maa&tSi zkuSenosti i moznosti.

V roce 2004 byl v Milevsku otéen novy dim s p&€ovatelskou sluzbou,
ktery je zarové staveb® propojen se stavajicim domem pro seniory. Toto
uspdadani umoiuje poskytovani socialnich sluzeb &sné navaznosti, kazdy
byt je totiz propojen f&s telefonni linku, vippad akutni poteby, s personalem
domova. Mimo pracovni dobu gavatelské sluzby, pokud dojde ke zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatele, tak zajisticipgaméstnanci domova. Obyvatelé
domu s péovatelskou sluzbou jsou s touto sluzbou spokojenpidpact potreby

ji vyuzivaiji.

V Milevsku se zajidini peovatelské sluzby snazi co nejvicébfzit
pottebam Kklienta. Neplati zde, Ze c¢peatelska sluzba znamena pouze
poskytovani a zaji8hi stravy. P&ovatelska sluzba se sna#ihtizit souwtasnym
evropskym trentim, které usiluji o podstatrsirSi rozsah p® o seniory. Toto je
mozné hlava v dont s pe&ovatelskou sluzbou, kde je navaznost na personal

domova pro seniory. Pro malé obce je tottegielny problém.

Pe&ovatelska sluzba spolupracujgi gesSeni zdravotnich a socialnich

problémi klienti s praktickymi Iék& (www.socsluzbymilevsko.cz).
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6.3 Prednet vyzkumu

Na zaklad predchozi teoretick&asti, ve které jsem se zéfila na
popséani zakladnich terniina fakti o socialnich sluzbach, se vyzkumégst
zantiuje na konkrétni a #fitelné udaje o vyuzivani pevatelskych sluzeb
v regionu Milevsko. Do vyzkumu byli ¥azeni klienti vyuZzivajici sluzeb, které
nabizi organizace Socialni sluzbyédta Milevska. Provashy vyzkum je
z hlediska sociologického vyzkumem kvantitativniwyuzito bylo dotazniku,
jako metody ziskdvani informaci od responderSledovanym vyzkumnym
souborem jsou uzivatelé socialnich sluzeb pobytovyc terénnich, lidé
seniorského &ku, ale i lidé se zdravotnim postizenim. Tot8ledi nebylo
vyznamneé z hlediska samotného vyzkumu. Vyznamnée Uska tykaly samotné
vyuZitelnosti a dostupnosti nabizenych sluzeb aleddgm hodnocenim
z pohledu Klient.

6.4 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumn&asti diplomové prace je monitoringdovatelské sluzby
v piispivkové organizaciiizené za &elem zajisni socialnich sluzebipdevsim
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim \oregiMilevsko. Organizace
zaji¥uje poskytovani socialnich sluzeb terénnich, anmtnoieh a pobytovych.
Ukolem bylo také ogfit rozsah, urovi finanini nar@nost a dostupnost
poskytované socialni sluzby. DalSimi Gkoly bylostji jak je vyuZivana
a hodnocena terénni fmyatelska sluzba, zda jsou Klientijpmci piispivku na
socialni péi a zda tento fispivek vyuzivaji na poizeni peovatelskych sluzeb
nebo je pispEvek vyuzivan na zaji&hi jinych sluzeb. Saiasré se vyzkum

zaneioval na kvalitu a profesionalitu poskytovanych sloiz

Provagny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem
kvantitativnim, pouZzivajici deduktivni metody (DISM, 2006). K dosazeni

stanoveného cile a &eni hypotézy byla pouZzita dotaznikova technikasat.
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6.5 Stanoveni pedpoklad

Pro zjiS€ni cilia diplomové prace jsem si stanovilazasadni hypotézy —
piedpoklady. Diky ¢mto predpokladm jsem vytvéila kratky dotaznik pro
klienty pe&ovatelské sluzby. Zpracovanim vyphych otazek se naplni cil
diplomové prace a jednotlivé hypotézy budou hodngcg@ko pravdivéci

nepravdive.

1. hypotéza: FRdpokladam, Ze uzivatelé, Kkte nejsou obyvateli domu
s p&ovatelskou sluzbou, n&gjsgji ¢erpaji sluzbu — dovazka &t, peovatelské
sluzby jsou pro &finanéné dostupné aifstup pracovnik hodnoti jako vstcny

a profesionalni.

ey

2. hypotéza: Redpokladam, ze uzivatelé, kiteziji v dome s p&ovatelskou
sluzbou, najastji ¢erpaji sluzbu — pomodipzajistni chodu domacnosti, sluzbu
hodnoti jako finatiné dostupnou a fistup pracovnik hodnoti jako vsicny

a profesionalni.

3. hypotéza: redpokladam, Ze Klienti pevatelské sluzby, kié jsou gijemci
prispivku na péi v prvnim stupni zavislosti, vyuzivaji v iéo svou osobu
kombinaci péovatelskych sluzeb a pomoci rodiny a vyhovuje jomsah Ukof,

které peéovatelska sluzba poskytuje.

6.6 Objekt vyzkumu

Sledovanym vyzkumnym souborem jsou Klientt@eatelské sluzby, kie
Ziji v regionu Milevsko. Soubor je charakteristickiyn, Zze se jedna o seniory
a osoby se zdravotnim postizenim s'podu oldasné nebo trvalé pomoci, kdy
rodinni isluSnici nejsou schopni tuto pomoc zajistit viasirsilami. Objektem
vyzkumu byli seniéi a osoby se zdravotnim postizenim,iktgsou obyvateli
domu s péovatelskou sluzbou, ale ro¥h Kklienti, kte&i Ziji ve svych
domacnostech. iBdnetem vyzkumu bylo zjistit, jaké sluzby klienti ket
vyuZivaji a zda jsou spokojeni srozsahem a uronabizenych sluzeb.

Prednttem vyzkumu bylo row zjistit, zda je p&vatelska sluzbaiddtojnou
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sluzbou pro seniory a osoby se zdravotnim postieniData byla ziskana

Vv prispivkoveé organizaci Socialni sluzbydsta Milevska, ktera je registrovanym
poskytovatelem sociélnich sluzeb vtomto regionpragovanim dostupnych
podkladi bylo zjiS€no, Zze ve vySe uvedeném regionu, kam spadaji obce
Sepekov, Bernartice, Koi@v, Jistebnice a N&kov, vyuziva péovatelskou
sluzbu 406 Klient. V téchto obcich jsou domy s gmvatelskou sluzbou. Rty
klientd jsou aktualni ke dni 31ibézna 2011.

Z celkového pétu 406 klient petovatelské sluzby se &astnilo vyzkumu
102 respondenf coz je piblizné jednactvrtina z celkového pfiu uzivatet. Ze
ziskanych informaci vyplynulo, Ze dotazovano byforBu#i, coz je 34% a 67

zen, coz je 66% z celkovéhodbo dotazovanych.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze 67 uzivate[66%) Zije v dom s p&ovatelskou

sluzbou a 35 (34%) neni obyvatelem domu&patelskou sluzbou.

Pro gehlednost jsem vytwda tabulku znazatujici rozvrstveni klient
podle ¥ku. Stanovila jsemdkové rozmezi méhnez 60 let a pro dalSkkové
rozckleni patnactiletou periodizaci podle WHO. Klientaisi 90 let tvéi jednu
kategorii respondetit

Tabulkac. 1

Prehled pdtu klienti a procentualni vyjaeni zastoupeni jednotlivych

vékovych kategorii

mére nez 60| 60 - 74| 75 - 90| vice nez 90 celkem

pocet klienth 2 35 61 4 102

vyjadieni v % 2,0% 34,3%| 59,8% 3,9% 100%

Z udaji zpracovanych v tabulce vyplyva, Ze uzivateléguatelské sluzby

jsou nejvice zastoupeni vékové kategorii 75 — 90 let.
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6.7 Technika sbru dat

Jako techniku sivu dat jsem vybrala formu dotaziikktera pat mezi
nejkezrejSi metodu ziskavani informaci. Dotaznikem lze aiskformace od
velkého pdtu jedindi, jde o efektivni metodu s malymi naklady (DISMAN,
2006). Dotaznikem jsem mohla oslovit vysSStgtoklienti. Otazky v dotazniku
jsem zvolila jednoduché, aby neodradily oslovengpoedenty zad senioi

a vyplreni dotazniku nebylo progrzagzi ¢asovou i psychickou.

Respondenti byli pozadani o pravdivé vyih a po vypracovani
nasledovalo i potkovani za spolupraci. V Uvodu dotazniku byl dotaaoim
vzdy vys¥tlen jeho @el. Dotaznik byl strény, byly voleny jasné formulace
otdzek, kterych bylo celkem polozeno 12. Otazkyéiewaly nejenom na
zakladni Udaje o klientovi &k, pohlavi), ale i na oblast vyuzivani jednotlivych
Ukoni v ramci péovatelské sluzby poskytované v regionu MilevskoazRy
rovreéz sneiovaly ke zjiséni, zda peéovatelska sluzba je dostupna po strance
finanéni, a provozni. Také byly otazky za&reny na to, zda je chovani
pracovniki petovatelské sluzby z pohledu kliénprofesiondlni, zda je rozsah
nabizenych sluzeb dostgici a jak se uzivatelé pevatelské sluzby o této slub
dozwdeli. V zawvéru zji&uje dotaznik, jestli jsou klientiffjemci grispevku na

p&i a jak tento pispivek vyuzivaji.

V empirické studii byla pouzita dotaznikova metoddéru dat.
V dotazniku bylo pouzito dvanact otazekiilgha 1). Otazky byly voleny
otewené a uzawené. Oteienych otazek byly polozenyita uzawenych degt.
Uvodni otazky¢islo jedna a d¥ byly identifikaini, zji¥ovaly wk a pohlavi
responderit. Otazkacislo ctyii byla také otazkou identifikai, ktera zji§ovala,
zda jsou Klienti obyvateli domu s dmvatelskou sluzbodi nikoliv. Do kategorie
identifika¢nich otazek pat téZz otdzkatislo jedenact, ktera zjidvala nejenom,
zda jsou klienti fijemci prispevku na péi, ale zarove v jakém stupni zavislosti.
Otazkacislo ti patila mezi otdzky otetené, ktera zjigovala, kde respondenti

ziskali informace o pmvatelské sluzh DalSimi otevenymi otazkami byly
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otazkycislo Sest a dvanact, které davaly dotazovanym nsimg®vyjadt, jaké
konkrétni Ukony p&ovatelské sluzby kazdodehrvyuzivaji a kéemu klienti
vyuZivaji gispivek na péi. Uzawend otazka'islo pst dala moznost vyjatt
obecnou vyuzitelnost nabizenych sluzeb. Zbyvaji@éizioy cislo sedm, osm,
dewt a deset byly za#sieny na hodnoceni poskytovanych sluzeb z paghled
uzivateli socialnich sluzeb. Vyzkumné Bmti bylo provedeno v obdobi od

poloviny Unora do koncerbzna roku 2011.

6.8 Strategie vyzkumu

Pri skéru dat ve vyzkumné&asti jsem vyuzila vsicnosti pracovnik
Petovatelské sluzby gsta Milevska, ktd pomohli dotazniky dosit klientam.
Déale se velice ocho¥n zapojili do vybirani vyplanych dotaznik. VysSe
uvedeného jsem vyuZzila Zidodu velké nedivéry seniofi a ostatnich uzivatel
pecovatelské sluzbyiti neznamym osobam. | pracoviitk peovatelské sluzby

byl vyswtlen kel a smysl zjiBovanych dat.

Z celkového pétu 406 klient byl vybran reprezentativni vzorek celkem
150 respondeit Tento kvétni vybr byl nahodny. Navratnost byla 102

dotazniki, cozZ je 68%.

Shkér dat probihal v obdobi od 15. 2. 2011 do 31. 3.120

6.9 Vysledky a interpretace vyzkumu

Vyplnéné dotazniky byly odevzdany wgulem dohodnutém terminu a to
v mnozstvi 102. Navratnost nebyla stoprocentni, loglb nejspiSe zjsobeno
zdravotnim stavemékterych klienti i jejich neochotou sflovat informace ze
sveho soukromi. Na navratnostélm pozitivni vliv pisobeni pracovnik
petovatelské sluzby na klienty, kfejsou s klienty v kazdodennim kontaktu

a nedivéru dokézali v mnohaifpadech odstranit.
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6.9.1 Zdroje informovanosti uzivatélpetovatelské sluzby

Pro zjiSéni zdroji informovanosti uzivatél o pe&ovatelské sluzy byla
responderitm poloZena otazka, kde ziskali informace @&ovatelské sluzb
v regionu Milevsko. Nabidnuty byly tyto odpimi: od svého Iéka, od
rodinného pislusnika, z propagaiho materialu pgvatelské sluzby, z internetu
a jinym zpisobem. U odpaddi jinym zpisobem nili dotazovani moznost vypsat

konkrétni odpo¥d’, cehoz ale nikdo nevyuZil.

Z vysledki vyplyva, Ze nejastji informace ziskali klienti od rodinného
prislusnika. Takto odp@délo 50 klienti, coz je 49,0% z celkového §a.
Z propagéaniho materialu p#vatelské sluzby ziskalo informace 24
dotazovanych, coz je 23,5%. Jaketit nefastjSi zdroj informaci byl uveden
oSetujici l1éka, a to v 21 odpadich, coz je 20,6%. Internet jako zdroj neuvedl
nikdo z klienfi. Jinym zgsobem ziskalo informace 7 kliéntcoz je 6,9%

z celkového pé&tu respondertit

Graf Cislo 1: Ziskani informaci o
pecovatelské sluzbé v regionu Milevsko

H 6,9%
H 0,0%

T H 20,6% Hu svého lékare
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pecovatelské sluzby
Hz internetu
Ejinym zplsobem
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Z vysledki Ize usuzovat na rezervy v oblasti informovanobiatelstva
o tom, co obnd&si pevatelska sluzba. Tyto vysledky by mohly byt inapirpro
organizaci Socialni sluzby &ta Milevska, jak |épe nebo dostéjprinformovat

0 peovatelské sluzbsirokou véejnost.

6.9.2 Vyuzitelnost sluzeb pevatelské sluzby

Klientam byly poloZzeny d¥ otadzky. V prvni byl dan dotaz na vyuZzitelnost
nabizenych sluzeb tedy vyuzitelnost nabizenych tikpeiovatelské sluzby.
Responderiim byly dany na vy&r nasledujici odpasdi: pomoc pi zvladani
béznych dkori p&e o vlastni osobu, pomodiposobni hygie#, poskytnuti
pomoci i zajiS€ni stravy, pomoc i zajiS&ni chodu domacnosti
a zprostedkovani se spalenskym prosedim. Dotazovani sh na vybsr
nejenom vySe uvedené moznosti, ale ifrekvenci WA Ukori,

a to: pravidely, oktas, nevyuzivAm. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce
¢. 2. ZvySe uvedenych odp&di vyplynulo, Ze nejasgjSim Ukonem, ktery
Klienti pravidelr® vyuZivaji, je poskytnuti pomocifip zajiS€ni stravy. Tuto

odpowd’ uvedlo 73 dotazovanych, coz je 71,6%.

Naopak sluzba pomodivladani Bznych Gkor p&e o vlastni osobu je
vyuZivana pouze 2 klienty pravidélrcoz jsou 2%. DalSi dotaz byl gfovan na
ukony, které jsou vyuzivany oas. Zprostedkovani kontaktu se sponskym
prostedim vyuZije obas 20 kliend, cozZ je 19,6%. Naopak pouze 2 klienttab
vyuziji sluzbu pomoc i osobni hygiet. Dale jsem se zajimala, které ukony
klienti nevyuzivaji. Sluzeb, které klienti nevyudjl je vice, ale 25 respondént
coz je 24,5%, odp@délo, Ze nevyuziva sluzbu — pomodti psobni hygiea.
Naopak pouze 2 klienti uvedli, Ze sluzbu — poskiitpomoci i zajiS€ni stravy

nevyuzivaji vibec.
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Z vysledki vyplyva, Ze sluzba - pomodipzajiS€ni stravy, je vyuzivana
Klienty nefasgji. Tuto sluzbu, jak vyplynulo z dotazrik vyuZivaji vSichni
klienti, ktefi nejsou obyvateli domu s @avatelskou sluzbou. Respondenti
hodnoti sluzbu jako finamé dostupnou. Organizace poskytuje dovazkedab

véetrg zapijéeni a pemyti jidlonoSe za 17 korun za jednu porci jidla.

Nasledujici otadzka zjf®vala, ktery dkon Kklienti vyuZivaji pravidein
kazdy den. Dotazovani uvdd nasledujici odpodi: prani pradla, Zehleni,
zajiSeni stravy, sebeobsluha, zai$i nakupu, Uklid domacnosti, myti oken,

zajiseni léka. Cetnost vyjatuje nasledujici graf.

Graf Cislo 2: Kazdodenni vyuzitelnost

konkrétnich sluzeb
H 2,0% H 3,9% H 2,0%

E 3,9%

B 4,9%
= 3,9%/\

\ Eprani pradla

o 25% @ehlen
E myti oken
Edodani stravy
HEsebeobsluha
Endkupy
Euklid
B léky

M 76,5%

Z grafu vyplyva, ze kazdode&imejvice vyuzivanou sluzbou je pomat p
zajiseni stravy. Takto odpadélo 78 respondent coz je 76,5 %. Nejmén
kazdoden# vyuZzivanou sluzbou je Zehleni a nadkupilékakto odpowdéli vzdy

2 klienti, coz jsou 2%.
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Z odpovdi dale vyplynula zajimava skuéteost, Ze klienti, k& nejsou
obyvateli domu p#&vatelskou sluzbou, vyuZivaji nejvice sluzbu — porp
zajiseni stravy, takto odpadélo vSech 35 dotazovanych, coz je 34%. Dale

2 klienti uvedli, Ze vyuZivaji sluzbu — nadkup, gden pouze v zimnim obdobi.

Naopak Kklienti, kt& jsou obyvateli domu s pevatelskou sluzbou,
vyuZivaji i ostatni ukony, které jsou uvedeny vigré 2. Nejvice z ostatnich
sluzeb, jak vyplyva z vyzkumu, je vyuzivana slunid&upy a to v 4,9% . &ny

nakup do 5 kilogratinje poskytovan za finami hotovost dvacet korun.

Tabulkag. 2

Vyuzitelnost nabizenych Ukarpeiovatelské sluzby

pravidelrg ohkas nevyuzivam

pomoc pi zvladani
b&znych tkori pé&ie 1,9% 6,8% 18,3%
o vlastni osobu

pomgc @i ovsobnl' 9,1% 1,9% 24,5%
ygiere

poskytnuti pomoc 71,6% 6,8% 1,9%
pii zajiS€ni stravy

pomoc i
zajis&ni chodu 19,8% 7,8% 16,3%
domacnosti

zprostedkovani

kontaktu se 3,9% 19,6% 14,2%
spole&enskym

prostedim
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6.9.3 Hodnoceni p&vatelské sluzby z pohledu uzivdiel

Ke zhodnoceni p®vatelské sluzby z pohledu uZivdiebyly pouzity
nasledujici otazky, formou konstatovani: vystupdovaracovnik peiovatelské
sluzby je vsaticné a na profesionalni Urovni, gowatelska sluzba je pro mne
financné dostupna, pracovni doba gqowatelské sluzby mi vyhovuje a rozsah
Ukoni nabizenych pmvatelskou sluzbou je pro mne dastgci. Nasledné

odpowdi nabidly moznosti ano zcela, spiSe ano, spisene

Graf cislo 3: Vystupovani pracovnikt
pecovatelské sluzby

& 0,0%

. HO00%

B 14,7%

Eano, zcela
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Cspise ne

HEne

H 85,3%

Z vysledki vyplyva, Ze 87 uzivatél (85,3%) je zcela spokojeno
s vystupovanim pracovnikpeiovatelské sluzby. Tento vysledek je digbro
poskytovatele p®mvatelské sluzby pozitivni, mohl by poslouzit k pagaci

pecovatelské sluzby u vejnosti.
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DalSi otazky zjisovali finantni dostupnost poskytovanych sluzeb pro
Klienty. Z vysledk vyplynulo, Zze 52 Klienit (51,0%) povaZuje gevatelskou
sluzbu za zcela fin&né dostupnou. DalSich 38 klien{37,3%) odpow¥délo spise
ano, pouze 12 Klieat (11,8%), Ze je pro & pe&ovatelska sluzba spiSe
nedostupna. Zadny respondent neuved!, Z&oyagelska sluzba je progn
financné nedostupna. &sSina respondefituvadi, Ze sluzba je finan¢ dostupna,

piresto jsou dkteré nabizené sluzby téfmevyuzivany.

Graf Cislo 4: Financni dostupnost
pecovatelské sluzby
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DalSi otadzky zjisovaly, zda klienim vyhovuje pracovni doba
petovatelské sluzby. Respondentiélmna vyker z odpoedi: ano, zcela, spiSe
ano, spiSe ne a ne. Vysledky ukazaly na skatst, Ze pracovni doba
pecovatelské sluzby zcela vyhovuje 85 responiien(83,3%) a pouze 3 klienti

(2,9%) uvedli, Ze jim spiSe pracovni doba nevyhevuj

Graf Cislo 5: Pracovni doba pecovatelské
sluzby
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| rozsah ukof, které nabizi pmvatelska sluzba, uzivateh prevazr
vyhovuje. Odpovd’ - ano, zcela uvedlo 81 respondent79,4%) a nikdo
neodpo¥dél spiSe ne a ne. Pouze se v 2badech (20,6%) vyskytla odpéal

spiSe ano.

Graf cislo 6: Dostatecnost rozsahu
nabizenych tkonu
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6.9.4 Cerpani pispivku na péi a jeho vyuZitelnost

Z celkového pétu 102 respondefttpobira 65 klient prisptvek na péi
Vv rizném stupni zavislosti.iBpsvek prvniho stup®izavislosti pobira 30 kliefif
coz je 46,2% z 65 Kliedt ktefi prispévek pobiraji. Druhy stupe 25
dotazovanych (38,5%).idti stup& 6 Kklienti, coz je 9,2% actvrty stupe
4 klienti, coz je 6,2% z celkového ga 65 klienfi pobirajicich pispivek.

Graf Cislo 7: Stupen pobiraného prispévku

na péci
H 6,2%
H 9,2%
Eprvni
H 46,2% Edruhy
Etreti
H Ctvrty

H 38,5%
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Nasled® mne zajimalo jakym Zisobem je fispivek vyuzivan. Vysledky
dotazovani ukézaly na skdtest, Ze 25 respondén{38,5%) vyuziva fispivek
na pokryti naklad Ukoni pelovatelské sluzby, 20 klieintna Ghradu za léky
(30,8%), 12 Kklient na UOhradu p#& poskytované rodinou (18,5%),
7 respondeitit (10,8%) pouZziva ffispivek na domacnost. Jeden klient (1,5%)

uved| odpo¥d’ jinak, ovSem jiz neuvedl jak.

Graf Cislo 8: Vyuzivani prispévku na péci
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6.10Diskuse

Cilem vyzkumnécasti diplomové prace bylo hodnocenicépeatelské
sluzby v regionu Milevsko. Ukolem bylo také & rozsah, urov, finarini
nara:nost a dostupnost poskytované socialni sluzby.ibalgkoly bylo zjistit
jak je vyuzivana a hodnocena terénntqwatelska sluzba, zda jsou klienti
piijemci grispévku na socialni p# a zda tento fispévek vyuzivaji na piizeni
pecovatelskych sluzeb nebo jeigpivek vyuzivan na zajishi jinych sluzeb.
Souasrt se vyzkum zawtoval na kvalitu a profesionalitu poskytovanych

sluzeb.

Ke zjis&ni vyzkumnych cii byla pouZita dotaznikova technika se
dvanéacti otazkami. Dotaznikem bylo osloveno 150psedent, navratnost
dotazniki byla 68%, coz je 102 dotazriik

Zpracovani dotaznik prineslo poznatky o spokojenosti kliént
s poskytovanou gevatelskou sluzbou, o jeji vyuzitelnosti, firkam dostupnosti.
Dotaznik roviz zji&'oval, zda klienti jsouifljemci giispivku na péi a jak tento
piispevek vyuzivaji. Zodpotzené dotazniky potvrdili vyvratily hypotézy,

které byly stanoveny na &aku prace.

Prvni hypotézou byliedpoklad, Ze uzivatelé, kienejsou obyvateli domu
s p&ovatelskou sluzbouierpaji nefasgji sluzbu — dovazku duli, Ze jsou pro
né¢ peovatelské sluzby finamé dostupné a ifistup pracovnik hodnoti jako
vstiicny a profesionalni. Ze zpracovani dotaaniiplyva, Ze z celkového ptu
102 respondent je 34%, tedy 35 Kkliefit ktefi nejsou obyvateli domu
s pe&ovatelskou sluzbou a vSichni vyuzZivaji dovazkédibkazdy den, vSichni
respondenti uvedli, ze sluzba je prd atela, nebo spiSe ano fika dostupna,

rovnéz pristup pracovnik hodnoti jako vsicny a profesionalni.

Z odpo\di responderitvyplyva, Ze tuto hypotézuimeme potvrdit.
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Druhou hypotézou byl fedpoklad, Ze uzivatelé, Kkie ziji v dome
s p&ovatelskou sluzbowerpaji nefastji sluzbu - pomoc P zajiS€ni chodu
domacnosti, sluzbu hodnoti jako firiaw dostupnou affistup pracovnik jako
vstiicny a profesionalni. Z celkového qto responderiit jich 65 Zije v dom
s pe&ovatelskou sluzbou, coz je 66% z celkovéhoctpo dotazovanych.
Z nabizenych sluzeb poskytovanycht@eatelskou sluzbou n&gsgji vyuzivaji
zajiseni stravy. Z vyzkumu vyplyva, Ze vyuZzitelnost nariych sluzeb je pestra,
ale gresto u naprostéetsiny prevlada jiz zmhovana sluzba, a to zagsii stravy.
VSichni dotazovani jsou spokojeni nejenom s fimandostupnosti nabizené

sluzby, ale i s profesionalitou a chovanim poskateir socialnich sluzeb.
Z odpoudi responderitvyplyva, Ze tuto hypotézu néheme potvrdit.

Treti hypotéza f@dpokladala, Zze klienti pevatelské sluzby, kié jsou
piijemci prispevku na péi v 1. stupni zavislosti, vyuzivaji v p¢o svou osobu
kombinaci péovatelskych sluzeb a pomoci rodiny a vyhovuje jomsah ukod,
které péovatelska sluzba poskytuje. Vyzkumem bylo Zn&t, Zze z celkového
poctu uZivateh pobira pispivek na péi 65 respondefit z tohoto pétu je
30 klienti v prvnim stupni zavislosti, caini 47% z 65 klient, ktefi uvedli, ze
piispévek pobiraji. Fispevek vyuZivaji na pokryti Ukan peovatelské sluzby
a na Uhradu lék Klienti dale uvedli, Ze jsou spokojeni s rozsahékoni
poskytovanych p@vatelskou sluzbou. Hypotézaepdpokladala odlisné vyuziti

prispivku.

Z odpovdi responderit vyplyva, Ze tuto hypotézu ndéireme zcela
potvrdit.

Zmapovanim nabidky a vyuZitelnosti sociélnich duZe regionu
Milevsko byl zjiS€n zajimavy Udaj, a to, Ze informace ocpeatelské sluzb
v regionu Milevsko ziskavaji klienti vestsing pripadi od rodinného fislusnika.
Takto odpowdélo 50 dotazovanych, coz je 49,0% z celkovéhaitypol02

responderit Zde je velka rezerva v moznostech jak nabizetoymelskou
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sluzbu v regionu Milevsko. Zdroj - rodinnyiplusnik, nelze povazovat za zcela
odpowdny a profes& fundovany. Zde by se mohl poskytovatel socialrsicizeb
zametit na WtSi propagaci svych sluzeb hlavmezi laickou véejnosti. Cilové
skupiny, tedy senido a osoby se zdravotnim postizenim, informace
0 p&ovatelské sluzbmaji, avSak &kdy neznaji dote jeji podstatu a moznosti,

které nabizi.

Velké rezervy ve &domostech o p®vatelské sluzb jsou mezi
sokEstatnymi lidmi. Kazdy den mizeme v ulicich résta potkat vozy pé#tci

pecovatelské sluzy které jsou opaeny napisem: , S nami nejste sami.

Malokdo vSak tusi, jaké moznosti tato sluzba nabizi

Vysledky vyzkumu nazri@ly spokojenost klient. Tyto vysledky by
mohly byt publikovany v mistnim tisku, aby i Siroké&fejnost ngla vice
dostupnych informaci o tom, co znamena pojertoypatelska sluzba v praxi.
Nekteré informace, plynouci z vyzkumu by mohly bytupy na informéni

letaky p&ovatelské sluzby.

Z dotaznik dale vyplynula zajimava skuteost, a to, Ze respondenti
vyuzili dotazniki i k ventilovani svého osobnihotipéthu a ke s#ovani
informaci, které nebyly s@dasti polozenych otazek. Poukazuje to na skuotst,
Ze uzivatelé pmvatelské sluzby chji sklovat mnohé informace a vyuzZivaji
k tomu jakoukoli pilezitost. Je ovSem pravda, Zze d@nost mohla souviset
i stou skuténosti, Ze dotazniky byly prezentovany pracovnikgi&ai sluzby,
které respondenti déb a dlouho znaji. Tato skdteost, ale oft naznéuje, Ze
chovani a vystupovani pracovihikpetovatelské sluzby je na profesionalni

arovni, jisk je to dobra vizitka poskytovatele socialni sluzby.
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Zjistovani vyuzitelnosti fispivku na péi, prinesla zajimave zjisni.
Klienti nejvice tento fspivek pouzivaji na pokryti sluzeb nabizenych
pecovatelskou sluzbou, ale zarawveelicecasto, a to ve 20ifpadech, coz je 31%
z celkového p&tu piijemai prispivku na péi, je vyuzit gispevek na pokryti
Ohrady za léky. L&va jsou draha, a proto je logickyast gispsvku

konzumovana na jejich dhradu.

V souwasné dob kdy je snahaigsunovat dlouhodobou §iéo seniory do
domaciho progedi, je velmi dlezité zvéejnovat informace o moznostech, které
pecovatelska sluzba pro seniory a osoby se zdravopdstizenim pedstavuje.
Kazdy ¢loveék, pokud to jeho Zivotni situace uninge, chce stravit sy Zivot ve
svem domacim prasdi. Zde je a v budoucnu gsbude peéovatelska sluzba
nepostradatelna. Proto je velmileité, aby i lidé mladSiho aistiniho ¥ku
meli dostatek informaci o pevatelské sluzy ktera je nastrojemudtojného

Zivota.

Vyzkum by se mohl v budoucnu vice z&thna klienty v terénu, na jejich

postoje a pdeby a tyto vysledky nasledmpouzit ke zlepSeni sluzeb
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ZAVER
Cilem diplomoveé prace bylaiplizit ¢ten&um problematiku p&vatelskeé

a sociélni sluzby a zjistit hodnocenic¢peatelské sluzby v regionu Milevsko

z pohled jejich uzivated.

V teoretickécasti jsem na uvod vystlila klicové pojmy, které setpmo
zvoleného tématu tykaji, a to Htastarnuti, zdravotni postizeni, socialni
a peovatelska sluzba. Dale jsem rozpracovala histodcianich sluzeb,
legislativu p&ovatelské a socialni sluzby, demograficky vyvojrstéi a Sté.
Pozornost byla &ovana hlavnim cilovym skupinam dowatelské sluzby,
kterymi jsou senif) a osoby se zdravotnim postizenim. Byly postoj@esmosti
k vySe uvedenym skupinam obyvatelstva. Nendakt byla ¥novana socialnim

sluzbam poskytovanych pr&®mto spoluobamm.

V avodu praktickécasti jsem pblizila ¢tendam region Milevsko, jeho
minulost i sodasnost a pmvatelskou sluzbu, ktera je vtomto regionu

poskytovana.

Stanovila jsemit hypotézy, diky kterym se mi pofilasestavit jasny
a strigny dotaznik pro cilovou skupinu responderidteri byli ndhodi vybréani
a jsou uzivateli pgovatelské sluzby v regionu Milevsko. d@b dotaznilk byl
stanoven na 150, coZ jdilizné 1/3 vSech uzivatél Navratnost dotaznik

nebyla stoprocentnéjnila 102 dotaznik.

Zpracované vysledky dotaziilposkytly odpo¥di na otazky tykajici se
vyuZivani péovatelské sluzby a spokojenosti jejich uzivatédiky zpracovani
ziskanych odpasdi byla jedna stanovena hypotéza potvrzena & gypotézy

nepotvrzeny.
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Potvrzena byla hypotéza, ze uzivatelé,tikteejsou obyvateli domu
s p&ovatelskou sluzbouierpaji nefasgji sluzbu — dovazku duli, Ze jsou pro
né peovatelské sluzby finameé dostupné a ifistup pracovnik hodnoti jako

vstiicny a profesionalni.

Nepotvrzeny istaly pgedpoklady, Ze uzivatele, ke Ziji v dome
s p&ovatelskou sluzbowerpaji netastji sluzbu - pomoc $ zajiS€ni chodu
domacnosti, a dale, ze klientiqowatelské sluzby, kiéjsou @ijemci prispivku
na pé€i v 1. stupni zavislosti, vyuzZivaji v pé o svou osobu kombinaci
pecovatelskych sluzeb a pomoci rodiny. Klieddérpaji nejastji sluzbu zajiseni

stravy a pispévek na péi uzivaji i pokryti naklad na I&iva pro svou osobu.

Prizkum poukazal na zajimavou skirest, ktera odrazi aktualni
rozlozeni obyvatelstva v seniorskérku, a to, Ze fevladaji uzivatelé zenského

pohlavi.

Patet pijemai je vysSi v kategorii fispivka prvniho stup#, coz je
odrazem skutaosti, Ze p&ovatelska sluzba jefpdevSim utena oldanim, ktei
jsou v z&kladnich sebeobsluznych oblastech co ceejsdlstaini, nevyzaduji

trvalou oSefvatelskou a lekakou péi.

Vysledky ukazaly, ze vyuzitelnostiippivku se vztahuje nejenom na
zajis€ni samotné pmvatelské sluzby, ale vnemalé teii na zajistni
samotného zdravotniho stavu, tedy pokryti ndklsal I€ky. Poukazuje to na fakt,
Zze Uhrady za leky twd nemaloucast naklad, které klienti vynakladaji na

zajiseni svych pateb.
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Vysledky vyzkumu mohou byt uziteé @edevSim pro poskytovatele
petovatelské sluzby. Ukézalo se velmi podstatné, akytovatelé maji dvéru
svych klienfi. Z tohoto se mohou poskytovatelé pibwa zangiit se na aktualni
problémy respondeiita nasledé zlepsit a rozvijet poskytované sluzby. Tento
fakt povede i k nasledné spokojenosti uziviapovatelské sluzby. Zcela dité
by powdomost o péovatelské sluzb m¢la byt sodasti gipravy na dstojné

Stéi.

Zawry se tykaji jen regionu Milevsko, nelze je zobeeat, coz také

nebylo cilem této prace.

Zpracovanim dotaznikbyly owteny hypotézy a napdn cil diplomové

prace.
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Dobry den,

jmenuji se Bc. Ilvana Fialova a jsem studentkou istaggského studia na
Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii vePrage své zairecné
(diplomové) praci pdebuji ziskat informace o pokryti a Urovnicpeatelské
sluzby v regionu Milevsko. Prosim Vas touto cestouyplréni nize uvedeného
dotazniku. Informace zho ziskané budou pouzity jen v mé diplomové préci,
vyplnéni je zcela anonymni a dobrovolné. Velntskdji za vyjadeni VaSeho
vlastniho nazoru.

1. Pohlavi:

[ muz L Zena

2. Vék:

[ mé&nez 60

O 60-74
U 75— 90
N vice nez 90
3. Informace o paovatelské sluzlé v regionu Milevsko

jsem ziskal(a):
n u svého lélea
od rodinnéhaiglusnika
z propagaiho materialu pmvatelské sluzby
z internetu
jinym zjsobem, jakym (vypiste)



4. Jsem obyvatelem domu s g®vatelskou sluzbou:

Il ano ] ne

5. Z ukonu pefovatelské sluzby vyuzivam (dogpite jak
casto):

<
—_
D

pravidelrg | ob¢as nevyuzivam

pomoc i zvladani Bznych ukor
p&e o vlastni osobu

pomoc i osobni hygie&

poskytnuti pomoci b zajiseni
stravy

pomoc i zajis€ni chodu
domacnosti

zprostedkovani kontaktu se
spol&enskym prosedim

6. Z vySe uvedenych ukoifi vyuzivam kazdy den tuto
konkrétni sluzbu (vypiste)

7. Vystupovani pracovniki petovatelské sluzby je vaticné
a na profesionalni urovni:
O ano, zcela [0 piSe ano [1 spiSene [] ne

8. Petovatelska sluzba je pro mne finatiné dostupna:

O ano, zcela [0 piSe ano [ spiSene [] ne



9. Pracovni( provozni ) doba p&ovatelské sluzby mi vyhovuje
M ano, zcela [0 piSe ano 0 spiSene [ ne

10. Rozsah ukomi nabizenych péovatelskou sluzbou jepro
mne dostaujici:

M ano, zcela [0 piSe ano 0  spiSe ne [ ne
11. Jsem pFijemce prispévku na pé&i:
[0 ano 0 ne O nevim

pokud ano, jaky stupe
] prvni ] dyuh ] reti O  ctvrty
12. K ¢emu vyuZivate Fispévek na p&i:

[ k pokryti naklad Ukon pesovatelské sluzby
[] Uhrada za Iéky

[ poplatky naklad domacnosti

0 na Uhradu p& poskytované rodinou

] jinak, jak (VypiSte) ......ccovvvei i,



Socialni sluzby Msta Milevska
prispivkova organizace
5. kwétna 1510, 399 01 Milevsko(l
75000750
1. Poslani p&ovatelské sluzby

1.1. Poskytovat a zajiévat gedevSim senidm a zdravotd postizenym
podporu a pomoc, takovym &gobem a v takovem rozsahu, aby molilstat
i nadale ve svém dome&wa zachovat si tak soukromi, navyklyuspb Zivota
i spol&enské zazemi, na které jsou zvykli, a zaiiogeaha o minimalizaci
prohlubovani zavislosti na poskytované skuzb

1.2. Poskytovat uZivatiéin pravidelnou podporu pomoc a ¢péVe
spolupraci s rodinou, podle aktualni fedty a individualni dohody i podporu,
pomoc a pé& celodenni.

2. Cile poskytované sluzby

2.1. Podporovat udrzeni nebo znovuobnoveni fyzickgpsychické
sohkEstanosti u klient.

2.2. Umoznit klienim v co nej¥étSim rozsahu zapojit se daamého
zivota spolénosti.

2.3. Zajistit klienttm distojné prosedi a zachazeni.

2.4. Podporovat dZny zpmisob Zivota klient a vytv&et pilezitosti
uplatiovat svou vlastniii.

2.5. Podpora jednani na zakiadastnich rozhodnuti, aby klienti mohli
byt sami sebou a bylo jim umao3mo prozit aktivni a dstojny zivot, tak jak si
pieji a jak jim to jejich psychicky, zdravotni staaldualni situace umdaije.

3. Principy poskytované sluzby (zasady)
3.1. ZajiSéni ochrany prav a chréanych zajni klient.

3.2. Respektovani prava na soukromi, zachovastbghosti a diskrétnosti
v pristupu ke Kklienim.



3.3. Respektovani prava narpéieneé riziko.

3.4. Podpora samostatného rozhodovani s por&ziam disledkim
takoveho rozhodnuti.

3.5. Podpora samostatnosti a&ikinosti uzivatei.

3.6. Zajis¢ni individualniho pistupu — uznéni a respektovani jedimesti
osobnosti, rovny nediskriminujiciigtup.

3.7. Pruzné fizpusobovani individualnim ptgbam uzivatei.
4. Cilova skupina
4.1. Podpora a pomoc jecena:

»»»»Seniokm a osobam se zdravotnim postizenimiiktedivodu wku,
negiznivéeho zdravotniho stavu, chronického onem$otna zdravotniho
postizeni maji sniZzenou sghainost a pdebuji pravidelnou podporu nebo
pomoc jiné fyzické osoby, kterd ji umoznistat ve svém vlastnim domacim
prostedi, vyuzivat BZzné¢ dostupné zdroje se s@astnou podporou vlastni rodiny
nebo patel.

e

»»»»0sobam, které se ocitly v @sré negiznivé socialni situaci, jiz
nejsou schopniesit vlastnimi silami ani za pomoci rodiny.

»»»»Rodiny s &mi, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické@by.
4.2. Podpora a pomoc nentena:
»»»» Pl sokEstatnym senioéim.

»»»»Seniakm, ktgi pottebuji stalou lékiskou péi nebo specializovanou
P& psychiatrickou.

»»»»Seniokm zavislym na alkoholu nebo jinych drogach.
»»»»Seniakm s nepizpisobivym a konfliktnim jednanim.

5. Uspokojovani zZadatelo poskytovani socialni sluzby — qowatelska
sluzba

5.1. Obyvatelé byitv Domech s p@vatelskou sluzbou.
5.2. Olgané s trvalym bydligm v Milevsku.



5.3. Olganim dalSich obci na zakladuzawenych dohod o zajigvani
pecovatelské sluzby organizaci Socialni sluzb§skd Milevska.

5.4. Olgané s trvalym bydligm v obcich v tzemnim obvoduratu obce
s roz&fenou fisobnosti v Milevsku.

6. Rozsah poskytované sluzby

6.1. Podpora, pomoc a eje poskytovana de#rv rozsahu pdebném
pro zajiséni individualnich patb jednotlivych uzivatél sluzby.

6.2. Sluzba je poskytovana kvalifikovanym a mot&oym tymem
pracovniki.

6.3. Ri poskytovani sluzby je kladenichz na vyuzivani novych poznétk
v oblasti socialnich sluzeb, dodrZzovani zasad dalivézpené praxe.

6.4. Podporujeme navaznost narejeé sluzby, spolupraci s rodinou
a dalSimi poskytovateli socialnich sluzeb¢®eatelskd sluzba je osobni socialni
sluzba, ktera se poskytuje formou terénni nebo &mini ve vymezenéemiase
v prirozeném socialnim prastdi (domacnostech) nebo viizani socialnich
sluzeb tak, aby bylo napino definované poslani.



Anotace
Pefovatelska sluzba jako nastroj distojného zivota

Tato diplomova prace se zabyva problematikodepé seniory a osoby se
zdravotnim postizenim v regionu Milevsko. \&b tématu byl ovlivin
zvySujicim se p&tem senioli v populaci a p& poskytovanou pmvatelskou
sluzbou. Prace se zabyva nabidkou, rozsahem a iGpmrovatelské sluzby
v regionu Milevsko. Teoretick&ast popisuje problematiku starnuti aikta
potreby senioll a osob se zdravotnim postizenim a nabidku sockébluzeb pro
tyto okkany. Déle je zdefpdstaven zakon o socialnich sluzbach. Vyzkutésh
hodnoti poskytovani gevatelské sluzby v regionu. Ke zjigi vyzkumnych cil
bylo pouzito techniky dotazniku, kterymi byli oskv uZzivatelé p&ovatelské
sluzby vregionu. Zpracovanim dotazniku byly zodaewny jednotlivé
vyzkumné otazky, asteny hypotézy a napény cile diplomové prace. Vysledky
Seteni ukazaly, Ze @evatelska sluzba v regionutte byt opravdu nastrojem
dustojného sté.

Kli éova slova

. Stai
. Starnuti
. Socialni sluzby

. Pe&ovatelska sluzba



Abstract
Domiciliary Services as an Instrument for a Dignifed Life

This thesis deals with the issue of the care farse and handicapped people in
the Milevsko region. The choice of the theme watuamced by a growing
number of seniors in our population and the careviged by domiciliary
services there. The paper is concerned with ther,offange and level of
domiciliary services in the Milevsko region. Theedtinetical part deals with the
issue of ageing process, old age, seniors and ¢eppakd people’s needs and the
offer of the social services for these people. Sbeal services law is presented
as well. The research part evaluates providingnefdomiciliary services in the
region. A method of a questionnaire was used td @uat the objectives of the
research. The questionnaire addressed to the ok#re domiciliary services in
the region. By processing the questionnaire thesamed questions were
answered, the hypothesis verified and the aiméethesis fulfilled. The results
of the research demonstrated that the domiciliaryises in the region can really
be an instrument for a dignified life in old age.

Key words
. Old age
. Process of ageing
. Social services

. Domiciliary services
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pouZitelnost
vysledkl v praxi

Vhodnost prezentace zavéru préce X |

Otazky a néméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaké jsou nedostatky v oblasti socialnich sluZeb v regionu
Milevsko?

Celkové hodnoceni préace (klady, nedostatky):



Diplomova prace Ivany Fialové je psana vcelku &tive, stylistické
Uroven textu je pfijatelna, vyjadfovani je spise pfimocaré, misty
neobratné (napf.: s prodluZujicim se vékem pribyvd osob; Socidlni

sluzby se mohou byt - str. 1l.). N&ktera tvrzeni jsou ponékud
tautologicka, napfiklad: , Stdri Jje podminéno vékem Jjedince“ - str.
7.

Autorce vytykdm nasledujici nesvary: chybé&jici &i pfebytedné
mezery a carky (namatkou: str. 10, 24, 25..), misty problematické
formatovani textu (nap?¥. str. 11), obCasné hrubé chyby (otazky
zjiStovali - 72). Nékteré citace by si zaslouzily upravu: (ZAKON
108/2006 Sb.). V textu je &asto odstavec tvofen jednou vétou, coz
neni prilis§ Stastné.

Z obsahového hlediska je prace informativni, osobné bych
uvitala pouze hlub3i vhled do popisované problematiky, zamy3leni se
nad SirSim kontextem pojednavanych jevli, uvedeni vlastnich nazoru
autorky, origindlné&j3i mySleni. Prikladem pomérné vagniho tvrzeni,
které nesméfuje k postiZeni komplexnosti dané problematiky, mohou
byt napfiklad tyto v&ty: , Uvédomime si, Ze nds miZe &ekat nemoc,
samota, umirdni a smrt. Je proto vytésrnovdno na okraj védomi
spolecnosti™ (rozum&j: stafi). Je v nasi kultufe téma stari
vytésniovano pouze z tohoto davodu?

Autorka mimo jiné piSe: ,Domnivdme se, Ze u ¢lovéka by
stdrnuti zacinalo jiz od puberty“. Za&inalo by? Tudis nezacina? 0Od
jakého véku tedy hovofime o starnuti?

Autorka prace pfistupovala k sepisovani textu evidentn& velice
poctivé, pokusila se nastinit danou problematiku komplexné&. V textu
prace se moznad i z tohoto divodu n&které informace, dle mého nazoru
zbytelné&, opakuji (napfiklad definovani stari a starnuti v uvodu
prace a v kapitole o socidlnich sluZbach atp.). V ramci definovani
kliCovych slov pfedkladd autorka mnoho definic, neposkytuje viak
C¢tendfi jejich komparaci, kritické zhodnoceni apod.

Velmi ocenuji evidentni snahu o peclivé ,lege artis™
vypracovani empirické Casti prace. Mam v3ak n&kolik pripominek.
Uvitala bych, kdyby autorka hned v uvodu textu nastinila zamé&feni
vyzkumné sondy namisto uvadénych ,informaci o regionu“. V ramci
této podkapitolky téZ postradam citace. odkud autorka cerpa
pfedkladané informace? Postradam uvedeni metody vybéru respondenti.
Za slabinu empirické Casti prace povazuji ne p¥ili3 prehledné a
Jasné interpretace né&kterych dat (napriklad u grafu &islo 3).
Autorka zde uvadi mnoZstvi otazek, z kolacového grafu pak neni
jasné, jaké odpov&di vlastné& zaznamenava (mimo jiné je z formulaci
vyskytujicich se v textu patrné zaménovani vyrazll ,otézka“ a
nkonstatovani“). Ocenila bych i hlubsi zamySleni &i kriticky
komentafr tykajici se ziskanych dat. Z textu pro mne tézZ neni jasné,
jak presné autorka postupovala pfi zamitani &i potvrzovani hypotéz
- Jaké statistické metody napfiklad pouzila?

Z koncepcniho hlediska neni diskuse diskusi, ale interpretaci
dat. V textu préace diskuse chybi. Seznam pouzité literatury je
vzhledem k tématu prace adekvatni, uvitala bych pouze doplnéni
citaci internetovych zdrojd dle norem.

Doporuceni k obhajobé: doporucduji

Navrhovand klasifikace: velmi dobtre

Datum, podpis: —_




