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Anotace

Cilem diplomové prace zaméfené na problematiku terénni pecovatelské
sluzby v regionu Hlinsko, bylo zjistit zda ikony provadéné terénni peCovatelskou
sluzbou v domacim prostiedi, pomahaji seniortim a zdravotné postizenych osobam
ke zkvalitnéni Zivota. V ramci vyzkumného kvalitativniho Setfeni, byla vyuZita
data ziskana ztizenych rozhovori s ndpovédou a na dokresleni byly vyuzity
kazuistiky vybranych respondentl.Vysledky naznacily odliSnosti, které potvrdily
oba vyzkumné pfistupy. Bylo potvrzeno, Ze terénni peCovatelskd sluzba ma

V systému socidlni péce o zdravotné postizené a seniory své nezastupitelné misto.
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Annotation

The aim of the thesis focused on the issue of street care services in the
region Hlinsko was conducted to determine whether acts of outreach nursing in the
home, helping elderly and disabled persons to improve the quality of life. The
qualitative survey research was used data from interviews conducted with the help
and to illustrate the use of selected case reports have suggested differences
respondentti. Results indicated differences, which confirmed the two research
approaches. It was confirmed that the street care service has a system of social

care for the disabled and seniors a unique place.
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Uvod

Koncem devatenactého a v celém dvacatém stoleti se velmi rychle rozvijela
1ékatska véda a jeji kvalita. Diive bylo zcela béZné, Ze lid¢, ac relativné zdravi,
umirali okolo svého Ctyficatého veéku zivota. Jak uvadi RabuSic (2002)
demografickd kiivka ukazuje, Ze populace v Ceské republice starne. Dle
statistického Setieni CSU jsou v sou¢asné dobé& seniofi star$i 65 let zastoupeni
14% z celkové populace CR a piedpoklada se, ze v roce 2030 bude z celkového
podtu obyvatel CR 23% seniortl ve véku 65let a pfiblizné 6,5% obyvatel star§ich
80 let. (Rabusic, 2002)

Kvalita Zivota seniorti se v soucasnosti zlepsila, ale zaroven s tim se Casove
prodlouzila doba poskytovani zdravotni a socidlni péfe. Soucasna spolecnost sice
vénuje pozornost tomuto fenoménu, ale je limitovand, nejen personalné ale
pfedevsim finanéné. Organizovani socidlnich sluzeb vSeho druhu potiebuje stale
vice kvalifikovanych pracovnikl a tyto sluzby jsou stale drazsi. Jednou z mnoha
moznosti jak zkvalitnit Zivot seniori a osobam se zdravotnim postizenim, je
poskytovat péci doma s pomoci rodiny a dalSich socidlnich sluzeb a tim piispivat
ke zvySeni ztracejici se sobéstacnosti. Kozlova (2005) uvadi, ze sluzby
poskytované v domécnosti maji nejvétsi potencial nabizet komplexni pomoc, ktera
je strukturovand podle aktudlni situace klienta. Takovou péci lze oznalit za
ptirozenéjsi, vice naplitujici potfeby klientli a z pohledu vefejnych rozpoctl téz za
méné finanén€ ndro¢nou, ve srovnani s institucionalizovanou formou péce.
(Kozlova, 2005)

Téma préace jsem si zvolila na zéklad¢ Ctytleté praxe v peCovatelské sluzbé
a v domech s pecovatelskou sluzbou, kde jsem pracovala nejprve jako socialni
pracovnice a pozd¢ji vedouci dvou socidlnich sluzeb; terénni pecovatelské sluzby
a centra dennich sluzeb pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim.
Béhem této doby jsem byla svédkem vlivu piisobeni osobnosti pracovnikli na

osobnost klientli, pti poskytovani tikonii peCovatelské sluzby.



Cilem préce je zjistit, zda ukony péce terénni pecovatelské sluzby mohou
piispét ke zlepSeni kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim, seniorti a
eliminuji dopady, které plynou z fyzické a psychické nesobéstacnosti.

Dil¢imi cily si ovéfit, zda pecovatelska sluzba mlize pomoci seniorim a
osobam se zdravotnim postizenim, k lepSimu traveni Zivota, podpofeni jejich
vlastnich zdroji; fyzickych 1 mentalnich.

Diplomova prace ma kromé uvodu a zavéru Ctyfi hlavni Casti, kapitoly.
V prvni Casti je souhrn teoretickych poznatkd z historie terénni péce, cilova
skupina a klicové pojmy.Ve druhé c¢asti je popsana historie a soucasnost
peCovatelské sluzby, jeji specifika, formy poskytovani, koncepty a financovani
pecovatelské sluzby. Ve tieti ¢asti prace rozpracovavam systém socialnich sluzeb,
legislativu, vyuzivani a dostupnost socialnich sluzeb v souvislosti s vysi pfispévku
na péCi. Ve cCtvrté kapitole prace zpracovavam a shrnuji empirické poznatky

ziskané vyzkumem predem stanovené problematiky.



1.  Vymezeni zkoumané oblasti a klicové pojmy

1.1 Kli¢ové pojmy

Byty v domech s pe¢ovatelskou sluzbou

Podle kolektivu autortt (2010) jsou ,, Pecovatelské byty urceny osobam
S omezenou schopnosti pohybu a orientace v disledku vysokého veku nebo
zdravotniho stavu; jednd se obyty v domech zvlastniho urceni, ve kterych musi byt
zajisténo poskytovani socialni sluzby podle individualnich potreb ndjemci
Sdiirazem na  posilovani jejich autonomie a sobéstacnosti pri zachovani
soukromi. Vsechny pecovatelské byty musi splniovat stavebné technické podminky
upravitelného bytu, ktery bez dalSich stavebnich uprav miize slouzit osobdam
S omezenou schopnosti pohybu a orientace, tj. zejména osobam postizenym
pohybove, zrakove, sluchove, mentalne, osobam pokrocileho veku. Cilovou
skupinu tvori osoby, které kromé nizkych prijmii dolozi, Ze jejich sniZena
sobéstacnost je zpiisobenda vekem, zdravotnim stavem, kdy snizend sobéstacnost je
hodnocena minimalné [ Stupném zavislosti podle zdkona o socialnich

sluzbach. “(Kolektiv autori, 2010)

Domaci hospicova péce

Hospicova péce je urCena piedevS§im pro klienty s onkologickym
onemocnénim, sriznym druhem nevyléCitelnych onemocnéni, vétSinou
V terminalnim stadiu onemocnéni. Domdci hospicova péce je zajisStovana tymem
zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikli; 1€kaf zdravotni sestra,
pecovatelka a dobrovolnici. Zdravotni tym se stara o zdravotni stav klienta,
pecovatelky a dobrovolnici pomahaji rodin¢ v péci o blizkého, mohou zajistovat
nakupy, pomahat s uklidem, hygienou, oblékanim, zajistit dozor u klienta v dobé&
nepiitomnosti rodiny. Pro klienta je diilezita pfitomnost, klidné a laskava péce jeho

blizkych a to, Ze je ve svém domdacim prostiedi.



Lécebna dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN)

Jedna se o néslednou lizkovou péci a rozumi se tim poskytovani zdravotni
péCe pii pobytu na liZku pacientim, u kterych doSlo ke zvladnuti akutniho
onemocnéni nebo akutniho zhorSeni chronického onemocnéni, anebo ke stabilizaci
zdravotniho stavu a jejichz zdravotni stav vyZaduje dalSi 1éceni nebo dlouhodobé
osSetfovani na lazku. OSetrovatelskou péci si lze predstavit jako soubor Cinnosti
zamétenych na udrZeni a podporu zdravi, zajisténi zakladnich zdravotnich potieb a
rozvoj sobéstacnosti. Zcela jisté sem také patti zmirnovani bolesti, chronicky a
nevylécitelné nemocnych. T¢zisté péCe, krom¢ zminované rehabilitace spociva v
béZznych dennich cinnostech, jako je aplikace léCebnych ptipravki, zajiSténi
odbornych vySetfeni, kazdodenni hygienicka ocCista a podavani stravy pacientim
oSetfujicim personadlem. V pribchu pobytu na oddéleni se lze ve spolupraci s
oddélenim domaci péce a socidlnich pracovnic pfipravit na ptripadné feSeni

svizelné socidlni péce po propusténi domii.

Socialni sluzba

Socialni sluzbou se podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujici pomoc a podporu osobdm za
ucelem socidlniho za€lenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Socialni sluzby
jsou poskytovany lidem nachazejicim se v nepfiznivé socidlni situaci, napf.
z diivodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu nebo socidlné znevyhodnéného
prostfedi. Socidlni sluzby umoZiuji vést bézny zplsob Zivota s piihlédnutim
k zachovani lidské duistojnosti osob. Poskytovana pomoc v ramci socialnich sluzeb
musi vychazet 1 zindividudln¢ wurfenych potteb klientd, musi je vést
k samostatnosti a motivovat je k aktivnim cinnostem. (Zékon & 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbéch)



Starnuti
Involuce je proces, ktery se projevuje zménami v pribéhu casu, vlivem
véku, je doprovdzen nejen ubytkem fyzické vykonnosti, ktera miize mit viiv na

‘

sebevedomi, ale i zmensenou adaptabilitou; probiha u kazdého jedince rozdilné.

(Hartl a Hartlova, 2000, s. 402)

Starnuti Gspésné

,Snaha seniorii o zdravy Zivot, zaclenéni do verejné prospésné cinnosti,
vytvareni pozitivnich vztahii k okoli a vzajemného pochopeni mezi mladou a starou
generaci; rozhodujici je aktivita, uspésné péstovani nejruznejsich cinnosti; pokud
je soucasti také uceni, miva nejsilnéjsi motivacni ucinky. “(Hartl a Hartlova, 2000, s.

561)

Stari

., Konecnd etapa genetického trvani Zivota; dle Svétové zdravotnicke
organizace (WHO) je doporucena 15leta periodizace stari: a) rané stari 60-74 let,
b) viastni stari 75-89 let, c) dlouhovekost 90 a vice let.* (Hartl a Hartlova, 2000, s.
562)

Terénni pecovatelska sluzba

., Terénni pecovatelskou sluzbu muzeme nazvat peci domdaci (home care),
zdravotni; oSetfovatelské a socidlni sluzby se poskytuji klientovi v domacim
prostredi, v misté jeho bydliste, nahrazuje nemocnicni péci; pod vedenim
psychiatra ji v pripade psychiatrickych pacientii mohou zabezpecovat odborné
psychiatrické sestry, socialni pracovmnice a agentury, case manager.“ (Hartl a

Hartlova, 2000, s. 562)



1.2 Historie terénni péce

V historickych pramenech se docCteme, jak uvadi MatouSek (2001), ze
organizovana pomoc potiebnym na nasem tzemi saha az do stiedovéku. V té¢ dobé
tyto instituce zakladaly cirkve, spolky naboZensky zaloZenych Zen a feholni fady.
Pomahalo se chudym, nemocnym, starym, zmrzacenym, sirotkim a slepciim.
Dostavalo se pomoci vSem potiebnym, kteti v disledkii hladomort, epidemii a
valek prisli o své nejblizsi piibuzné, rodiny. Nemuze-li fungovat rodina jako
nejstarS§i model péce, nastupuje organizovana terénni nebo instituciondlni forma
péce. Prvni zminky o organizované terénni péci pochazeji jiz ze 13. stoleti.
Terénni péfe mela v tomto obdobi smiSeny charakter, pomahalo se od hmotné
pomoci, laickou péci az po jednoduché osetiovatelské ukony. NejosvédEenéjsim
zpusobem ziskani pomoci bylo Zebrani tzv. ,,proSeni almuzny* chozeni od domu
k domu. Tradi¢ni péce o staré lidi méla kdysi predev§im charitativni charakter.
V prvopocatku se starali pfedevSim bohati jedinci, svétsti, cirkevni. Péce o staré
lidi se provadéla v ramci rodiny a starosti, které¢ s tim byly spojené, lezely dlouhou
dobu mimo horizont spole€enského déni. KdyZ rodina nestacila, nemohla nebo
nechtéla pecovat, stafi lidé propadali na periferii lidského spolecenstvi. Stavali se
viditelnym bfemenem, nebylo je mozné s ohledem na vzrlstajici pocet
prehlédnout. Zivofili v nediistojnych podminkach, potulovali se a Zebrali. Posléze

umirali hladem, podchlazenim, ve §pin€. Budili odpor 1 soucit. (Matousek, 2001)

1.2.1 Rozvoj terénni péce v obdobi do 1. svétové valky

Velmi roz§ifenym zplsobem ziskdvani pomoci bylo i nadéle Zzebrani.
Méstské rady dé€lily Zebraky na mistni a piespolni a Zebrani bylo povoleno jen na
vyhrazenych mistech. K nejvétSimu rozvoji terénni péce podle MatouSka dochéazi

az od poloviny 18.stoleti, kdy doslo k moha kvalitativnim zménam v oblasti péce o
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chudé. V domécnostech starych a nemocnych pomahaly feholni sestry, ale stale
nejvetsi podil péce lezel na rodin€. Byl zalozen chudinsky ustav, za Marie Terezie
se orientovala péCe na zanedbavané déti, kterych bylo v t€ dob& velké mnoZstvi.
V té dob¢ vybudovala cisafovna Skolskou soustavu a nutila rodi¢e zanedbavanych
déti pod hrozbou sankce, chodit do tkalcovskych Skol. Za vlady Josefa II pod
vlivem osviceneckych reforem bylo zifizeno mnoho novych zdravotnicko-
socialnich instituci, vybudoval nalezince pro nemanZelské a opusSténé déti. Josef 11
vydal v roce 1863 ,,Pravidla direktivna“, ktera podporovala rozvoj Gstavnich forem
péce, ktera se stala také zakladem vetejného chudinstvi. Zakladem novodobého
systému péce o chudé, staré¢, nemocné a handicapované se stalo tzv. ,,domovskeé
pravo® z roku 1863. Forma pomoci byla naturalni nebo penézni. Jednou z forem
pomoci bylo umisténi do obecni instituce; starobince, chudobince nebo zajisténi
bydleni v obecnim domku — pastousce.

AZ do konce 19. stoleti méla socialni péfe Casto represivni charakter;
umist'ovani osob do chudobincii, donucovacich pracoven bylo Casto pod tlakem
statnich organti. Koncem 19.stoleti také dochazi k rozvoji laické domaci péce,
uplatiiuji se prvky oSetfovatelské péce, dochazi k rozvoji vzdélanosti v oboru
osetfovatelstvi, v Praze byla zaloZzena prvni oSetfovatelska Skola jak uvadi

Matousek (2005).

1.2.2 Terénni péce po roce 1918

Vznik samostatného statu, jak dale uvadi Matousek (2005) byl historickym
meznikem a pro socialni pé¢i. Sirokou skupinou potiebnych po I. Svétové valce
byly vdovy, sirotci po vojacich, vale¢ni veterani, invalidé. Velkou skupinou byli i
nezaméstnani, nemajetni, ktefi prezivali v nelidskych podminkach, provizornich
pfibytcich a byli ohroZeni na zdravi. Tato situace jiZz vyZadovala systematické
feSeni. Socialni péce byla v této dobé zajiStovana vetejnopravnimi institucemi a

dopliiovana institucemi cirkevnimi a soukromymi. V tomto obdobi byly zakladany
11



mnohé dobrovolnické organizace s cilem pomoci chudym, nemocnym a
handicapovanym. Vzniklo ministerstvo socialni péce a zdkony daly zaklad vetejné
socialni péfi a komplexnimu pojeti socialni péce, zacalo fungovat socidlni

pojisténi, které plnilo sviij vyznam v dob& nemoci, stafi, invalidité.

1.2.3 Terénni péce po IL. svétové valce

V tomto obdobi zagal poskytovani péée zajistovat Ceskoslovensky ¢erveny
kiiz a dalSi charitativni organizace a spolky. Péce byla zaméfena na pomoc
v domécnosti, vafeni, a pomoc v oblasti osobni hygieny. Ceskoslovensky ¢erveny
kiiz obnovil i odbornou ptipravu oSetfovatelek, samaritand a pusobil jak v oblasti
socialni, tak zdravotni. Po Gmorovém pievratu v roce 1948 vsak CCK ztratil svoji
samostatnost a zavislost a byl zafazen mezi spoleCenské organizace a za¢lenén do
jednotné Narodni fronty a vynosem Ministerstva zdravotnictvi byl povéfen

organizovanim oSetfovatelské a zdravotni sluzby. (Matousek, 2005)

1.3 Cilova skupina pecovatelské sluzby

Stanoveni cilové skupiny vychazi ze zdkona o socidlnich sluzbach, podle §
40 zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tj. osobam které maji snizenou
sob&stacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
osobam jejichz situace vyzaduje pomoc jiné¢ fyzické osoby. Socialni sluzba je
poskytnuta vymezené cilové skupin€ s piesnou specifikaci okruhu osob.

- Seniofi

- Osoby s chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim, které

jsou piijemci invalidniho diichodu

- Rodina, ve které se narodilo soucasné 3 nebo vice déti, a to do 4 let véku
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Lze mit stanovenou i negativni cilovou skupinu, kterd stanovuje okruh
osob, které sice spliuji kritéria pro poskytovani socidlni sluzby, ale z né¢jakého
vazného divodu jim nemize byt sluzby poskytnuta. Jde napi. o zajemce o sluzbu
ohrozujici sam sebe a okoli, pro akutni nebo nestabilizovanou dusevni nemoc nebo
zavislost na navykovych latkach. Zajemci chybi zékladni socidlni navyky.
V negativni cilové skupiné muize byt i skute¢nost, Ze sluzba neni poskytovana tém,
ktefi ji fakticky nepotfebuji, nemaji snizenou sobé&stacnost.

Pecovatelska sluzba je vétSinou poskytovana v domécnosti klienta, ptipadné
ambulantné, ve stfediscich osobni hygieny. Na byty s peCovatelskou sluzbou se
pohliZi jako na samostatné domdacnosti, vyhodou je, Ze je peCovatelka na dosah po

celou pracovni dobu.

Pecovatelska sluzba poskytuje pomoc pii péci o vlastni osobu a domécnost.
Podle zakona mlizeme podrobnéji rozepsat na tyto kony:

Pomoc pii zvladani tikonil o vlastni osobu

Pomoc pfi osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro hygienu

Poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti

Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Fakultativni ukony

Pti poskytovani sluzby se vychazi ze zakladnich zasad uvedenych v § 2 zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Zachovani lidské distojnosti

Podpora rozvoje samostatnosti

Motivace

Individualné urcené potieby

Aktivni pisobeni

Posilovani socidlniho zaclenéni

Dodrzovani lidskych prav a zdkladnich hodnot
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2. Pecovatelska sluzba — specifika, formy poskytovani

2.1 Historie a sou¢asnost pecovatelské sluzby

2.1.1 Historie pecovatelské sluzby

V padesatych letech 20. stoleti po pievratu, jak se dale historii zabyva
MatousSek (2001), prevzal stat veskerou socidlni ochranu a socialni zabezpeceni
vSeho obyvatelstva. Socialni péce byla v této dob¢ plné zavisla na statnich uradech
a byla jimi 1 financovana. V padesatych letech prevzal stat i vSechny domovy a
charitativni tstavy, vt¢ dobé provozované pievazné¢ cirkvemi. V roce 1952
pfevzala rovnéz peCovatelskou sluzbu statni zdravotni sprava a omezila ji na péci
0 osam¢lé a prestarlé obCany. O pét let pozdéji organizovani pecovatelské sluzby a
plnéni zdravotnickych a socialnich ikonil zajistoval Ceskoslovensky erveny ki,
jako spolecenskéd organizace zaClenénd do Narodni fronty. Socialni péce byla
Vv této dob¢ vnimana jako okrajova oblast, kterd neni pfiliS potfebna a byla
redukovana pfevazné na poskytovani penéznich davek. Vice byla zdiraziiovdna
zdravotni a oSetfovatelska péce, takze doSlo k pfesmérovani do oblasti
zdravotnictvi. Obyvatel potiebujicich socidlni péci bylo velké mnozstvi, proto se
koncem padesatych let se vytvofil sbor vyskolenych profesiondlnich pecovatelek.
Ptevazna vétSina péce o staré a nemocné osoby zustdvala na rodindch a sousedské
vypomoci. (Matousek, 2001)

Pozitivnim trendem Sedesatych let, jak popisuje Arnoldova (2002), byl vétsi
zajem o staré osoby, rozvoj geriatrie, gerontologie a zacinaji se objevovat nové
trendy v pfistupech o staré lidi. Poptavka o pecovatelské sluzby stoupala, a od
roku 1968 provoz a organizovani pecovatelské sluzby bylo pfevedeno na odbory
socidlniho zabezpeCeni okresnich narodnich vybori. V sedmdesatych letech
spadalo socialni zabezpeceni do plsobnosti ministerstva prace a socidlnich véci a
poskytovani pecovatelské sluzby se zacalo fidit zdkonem o sociadlnim zabezpeceni.

Provadéci vyhldskou ktomuto zdkonu byly jasné stanoveny podminky

14



poskytovani peCovatelské sluzby. Ministerstvo prace a socialnich véci vydavalo
metodické pokyny k poskytovani pecCovatelské sluzby. Jednalo se o sluzby
poskytované starym lidem v jejich domécnostech a ze zdkona se poskytovaly tzv.
sluzby dopliikové péce, kdy se poskytovala poradni pomoc, pecovatelska sluzba,
stravovani, vécna pomoc, penczity piispévek, kulturni potieby. Tyto sluzby se
socidlné¢ potiebnym obcanim poskytovaly zdarma. Poskytovani pecovatelské
sluzby se od roku 1975 tidilo zakonem ¢. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni.
Vyznamna organiza¢ni zména v fizeni pecovatelskych sluzeb pftisla v roce 1976
kdy vznikaly okresni tstavy socidlnich sluzeb které piebiraly fizeni a provozovani
1 sluzeb pecovatelskych. (Amoldové, 2002)

V sedmdesatych letech zacala vystavba domt s peCovatelskou sluzbou, jak
popisuje Arnoldova (2002), domy ziizovaly mistni a méstské narodni vybory.
V domech s pecovatelskou sluzbou musela byt zajisténa po celou dobu pracovni
doby minimaln¢ jedna pecovatelka z povolani. Socidlni prace se zacala vice
rozvijet v osmdesatych letech, fungovaly socidlné-pravni Skoly. Rozvijela se
pecovatelskd sluzba, vznikaly domovinky pro seniory. Pecovatelskd sluzba
zaznamenala v osmdesatych letech velky rozvoj a rozsifil se i pocet osob, kterym

byla poskytovéna.

2.1.2 Soucasnost pecovatelské sluzby

Po listopadu 1989 doslo v celé spolecnosti k rozsahlym zménam a zménila
se 1 socialni politika statu. V devadesatych letech dochézelo k prudkému rozvoji
socidlnich sluzeb, ke zménam legislativy v této oblasti. Deset let vznikal novy
zakon o socidlnich sluzbach. Po roce 1989 se socidlni sluzby stéle tidily zdkonem
¢. 100/1988 Sb., o socidlnich sluzbach a vyhlaskou €. 182/1991 Sb., které uz
nevyhovovaly a brzdily rozvoji socialnich sluzeb. Doslo k rychlému névratu ke

vzdelani v socialni praci na vysokoSkolské trovni a k reformé stfedoskolského
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vzdelavani. Pecovatelska sluzba byla jiz nejrozsifenéjSim druhem terénni socialni
sluzby. (Arnoldova, 2002)

Jak uvadi kolektiv autort (2010) v publikaci Pedovatelska sluzba v Ceské
republice, v soucasné dobé socidlni sluzby prochazeji procesem transformace.
Zmény v pojeti socidlnich sluzeb vychazeji predev§im z dlrazu na prava a
povinnosti kazdého ob¢ana v Ceské republice. Socialni péce, ktera je zajistovana
staitem, se proménila v Siroké spektrum nabidek socidlnich sluzeb. V soucasné
dob¢ jsou socialni sluzby poskytovany ve vétSi mife 1 nestatnimi neziskovymi
organizacemi, cirkvi, samospravou krajii a obci 1 soukromymi osobami. Celé
pojeti socidlnich sluzeb ovlivnila také politika Evropské unie se svym programem
proti chudobé¢ a socialnimu zacleniovani. Diiraz je kladen na poskytovani takovych
socialnich sluzeb, které dbaji na dodrZovani lidskych prav osob pii individualnim
poskytovani sluzeb, zajistuji dastojny zivot a smétuji k socidlnimu zacélenovani
osob. Napliiovanim principil socidlniho zaclefiovani je podporovan bézny zpiisob
zivota osob. Poskytovatelé vytvateji pro uzivatele podminky, aby mohli Zit
obvyklym zplsobem zivota. Cilem socialnich sluzeb je zajistit takovou miru
podpory, ktera vede k samostatnému a distojnému zplisobu zivota. V procesu
poskytovani socialnich sluzeb se udala zdsadni zména, kde poskytovatel spole¢né
S uzivatelem uzaviraji smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb. Tim jsou
stanovena zakladni prdva a povinnosti obou smluvnich stran. Poskytovatel —
konkrétné socialni sluzba, vychazi z potieb klienta a spole¢né s klientem vytvari
individudlni plan. Sociélni sluZzby se profesionalizuji. Zdkon o socidlnich sluzbach
stanovuje povinnosti poskytovateld, dalsi pozadavky se odviji od standarda kvality

socialnich sluzeb. (Kolektiv autorti, 2010)

2.1.3 Historie socialni péce v regionu Hlinecko

Z omezenych a dostupnych zdroja, které ziskal a popsal kolektiv autord

(2009) v publikaci Hlinsko, ma socialni péce v Hlinsku svou dlouholetou tradici.
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Vice ovétenych, pisemnych zdroji jsem k tématu historie socidlni péce na
Hlinecku neziskala.

V roce 1836 byl zde zaloZen méstsky chudobinec, kde bylo postarano o
dvacet Sest nejchudSich obcani. Otevieni chudobince provazela velkd slavnost
S hostinou, kdy nastavajici obyvatele chudobince obsluhovali sami méststi radni.
V témze roce zde zacal praktikovat prvni 1€kat. V roce 1905 byl postaven hlinecky
sirotinec a opatrovna a v roce 1936 dim ,,Masarykova liga proti tuberkuloze*,
kde se nachazelo zazemi pro okresni péci o mladez, Masarykova liga proti TBC,
Ceskoslovensky ¢erveny kifz a ochranu matek a déti. Na za¢atku sedmdesatych let
byla v Hlinsku zavedena pecCovatelska sluzba, ktera se starala o prestarlé, fyzicky

neschopné obcany, ktefi neméli nikoho z rodiny, kdo by o né pecoval. (Kolektiv

autort, 2009)

2.2 Koncepty poskytovani a financovani pecovatelské sluzby

Kolektiv autorti v publikaci Pe¢ovatelska sluzba v CR (2010) uvadi Ze,
konceptem poskytovani pecovatelské sluzby je mysleno jeji pojeti, koncepce.
Soucasna podoba poskytovani pecovatelské sluzby je dana dlouhym historickym
vyvojem, politikou statu, vzdélavanim pracovnikli a cCerpanim zahrani¢nich
zkuSenosti. Na vyvoji pecovatelské sluzby se podili i komunitni planovani a tvorba

sttednédobych plant rozvoje socialnich sluzeb na Grovni jednotlivych krajt.
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2.2.1 Obec a pecovatelska sluzba

V ramci spoleCenskych zmén, zruSenim okresnich uUradi v roce 2002 a

pravni upravou socidlnich sluzeb vzniklo nékolik modelt pecovatelskych sluzeb

V obcich

s rozSifenou pusobnosti; popisuje kolektiv autort v publikaci

Pedovatelské sluzba v CR (2010).

1.

Obec je sama registrovanym poskytovatelem pecovatelské sluzby
a plni vSechny povinnosti, poskytovatele, které¢ vychéazeji ze
zékona o socialnich sluzbach. Pecovatelska sluzba se zajistuje na
uzemi obce nebo na celém Uzemi obce s rozsifenou plsobnosti,
ktera je pro uzivatele dostupng;si.

Obec je zfizovatelem piispévkové organizace ¢i jiné pravnické
osoby, jejimz prostfednictvim zajistuje poskytovani pecovatelské
sluZzby na izemi své obce.

Obec je zfizovatelem pravnické osoby, kterd zajiStuje nejen
pecovatelskou sluzbu, ale 1 dalSi socialni sluzby na izemi obce.
Jedna se Casto o Ustavy socialnich sluzeb, centra socialnich sluzeb.
Obec zadéava poskytovani pecovatelské sluzby na uzemi své obce
jinym registrovanym poskytovatelim, naptiklad cirkevnim
pravnickym osobam, nestatnim neziskovym organizacim,
privatnim poskytovatelim

Na uzemi obce puasobi nékolik registrovanych poskytovatelil
pecovatelské sluzby a obec finanéné podporuje poskytovani
pecovatelské sluzby vsSech poskytovateld, napf. podle poctu

uzivatelu.
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2.2.2 Novy model poskytovani pecovatelské sluzby

Novy zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery nabyl u¢innosti
1.1. 2007 ptinesl pro poskytovani peCovatelské sluzby nova pravidla, uvadi
kolektiv autort (2010). Zmény se tykaly pojeti socialnich sluzeb, forem, podminek
pro poskytovani, zménil se zpisob jejich financovani. Pro poskytovatele
peCovatelské sluzby to znamena nové vymezeni této sluzby jako terénni a
ambulantni. Zakladni ¢innosti jsou povinnou nabidkou poskytovatele, kterou lze
doplnit celou Skéalou fakultativnich Cinnosti, které zvysi atraktivitu nabizené
sluzby. Zékonem je definovan i okruh osob pro kterou je sluzba urcena. Zakon a
provadéci vyhlaSka wurCuje pravidla a maximélni vySi uhrady za tUkony
pecovatelské sluzby. Dtlezitd je participace obci na financovani pecovatelské
sluZzby na jejich Gzemi. Jak dale uvadi kolektiv autort, feSenim do budoucna by
bylo podnikani v socialnich sluzbéach, kdy budou moci poskytovatelé socialnich
sluzeb pomoci velké skaly fakultativnich a dopliikovych ¢innosti generovat zisk,
ktery pouziji k rozvoji své sluzby.

Vyzkousenym a osvédcenym modelem poskytovani pecovatelské sluzby je
kombinace domaci oSetiovatelské péce v kombinaci s peCovatelskou sluzbou.
Nabizi-li poskytovatel domaci oSetfovatelskou péci je schopen lépe vykryt
individudlni potfeby uZivatele sluzby a uZivatele neni nutno hospitalizovat a
vytrhovat z doméaciho prostiedi.

Nové koncepty domdci péce by mély zahrnovat jak socidlni, tak zdravotni
sloZky sluZeb. V naSich podminkach je rozsifeny model zaloZzeny na poskytovani
Siroké nabidky socidlnich sluzeb, které jsou doplnény o ukony domédci,

oSetrovatelské a hospicové péce. (Kolektiv autord, 2010)
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2.3 Pecovatelska sluzba v systému socialnich sluzeb, jeji specifika

V této podkapitole pfiblizim poslani pecovatelské sluzby, jeji vyznam
V systétmu socialnich sluzeb pro seniory, identifikovani ziizovateli sluzby a
objasnéni, kdo jsou zaméstnanci, jaka je jejich napli prace, a kdo jsou uzivatelé

pecovatelské sluzby.

2.3.1 Definovani a déleni socilni sluzby

Podle slovniku NASW (Narodni asociace socidlnich pracovniki) jsou
socialni sluzby ,, aktivity zamérené na podporu zdravi a télesné i dusevni pohody
lidi. Soustreduji se na pomoc lidem kvétsi sobéstacnosti, prevenci zavislosti,
posilovani rodinnych vztahii, obnovu uspésneho socialniho fungovani jednotlivcii,
rodin a skupin.

Matousek (2001) definuje socialni sluzby jako jeden z diilezitych nastroji
socialni politiky. Socidlni sluzby chape jako sluzby kratkodobé i dlouhodobé,
poskytované opravnénym uzivatelim, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova
zivota, ptipadné i ochrana z4jmu spolecnosti. (Matousek, 2001)

Konkrétn€ji socidlni sluzby definuje Musil (2004), ktery je oznacuje
terminem ,,sluzby socidlni péce, coz jsou konkrétni, v praxi existujici komplexy
cinnosti, které pri praci na konkrétnim miste a s konkrétnimi klienty prispivaji
K realizaci zaméri socialnich pracovniki. *“ (Musil, 2004)

Podle Matouska (2007) sociélni sluzby délime podle jejich ztizovatele do
dvou zékladnich skupin. Prvni skupinou jsou statni a obecni sluzby a druhou
skupinou jsou nestatni. (Matousek, 2007)

Dalsi déleni vychéazi ze zdkona o socidlnich sluzbach; miize byt podle
jejiho charakteru, napt. podle délky trvani, na kratkodobé a dlouhodobé, podle

zpisobu poskytovani, na domaci - terénni, ambulantni a Gstavni — pobytové.
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Pobytovou sluzbou se rozumi sluzba spojena s ubytovanim uzivatele v zatizenich
socialnich sluzeb, za ambulantnimi uzivatelé dochazi do zafizeni socialnich
sluzeb, a terénni je poskytovana tam, kde clovek Zije - v jeho domacim piirozeném

prostiedi. (Zakon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

2.3.2 Zajisténi péce v domacnostech

Jak uvadi Vohradnikova a RabuSic (2004), obecnou snahou je umoZznit
seniorim setrvat, pokud je to jen trochu mozné, v jejich vlastni domécnosti, v
jejich plvodnim prostiedi. Vzhledem ke snizujici se sobéstaCnosti, potiebuji
samostatné bydlici seniofi v n€kterych oblastech vypomoc a asistenci. Tu mohou
poskytovat nejen rodinni pfisluSnici a osoby blizké, ale predevSim terénni
pecovatelskd sluzba, kterd je nejcastéji zadanou sluzbou Vradmci systému
socialnich sluzeb vyuzivanych seniory a jeji Cetnost se neustle zvysuje.

Podle vyzkumu Kuchatové, mezi seniory Zijicich v domdacnostech vyuziva
pecovatelskou sluzbu 11 % z nich. Jako nejcastéji pfijimand sluzba se potvrdil
dovoz obé&dul, tuto sluzbu vyuziva 9 % uZzivatell, jednd se zde o uspokojeni
zakladni potfeby, zajisténi teplé stravy nejméné jedenkrat denné, kterou rodinni
pfisluSnici, vzhledem k vlastnimu zaméstndni a velkému vytizeni, nemohou
zajistit. Tato sluzba je pro Cloveéka dilezitd jiz v tom, ze umoziuje setrvat v
prostiedi svého domova. Druhou nejcastéji poskytovanou sluzbou jsou nakupy
potravin a prani pradla, ktera tvoii zhruba 3 %. VétSina uzivatelll, pokud vyuziva
peCovatelskou sluzbu, si objednavd pouze jednu sluzbu, méné casto dve.
Pecovatelskou sluzbu vyuzivaji s podobnou frekvenci muzi i Zeny. Rozhodujicim
faktorem je pfedevsim rodinné zdzemi, typ domdacnosti a jeji slozeni. Z osaméle
zijicich uvedlo jeji vyuzivani 20 % seniort, Zijicich s partnerem 6 % osob.
Pecovatelska sluzba ma v Ceské republice relativné dlouhou tradici, v pribéhu let

se vSak vyrazn¢ zvySil kvantitativni rozsah poskytované pomoci a kvalita
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poskytované péce. Jestlize v roce 1970 pocet osob, kterym byla poskytnuta
pecovatelska sluzba, odpovidal 1,7 % vsSech seniorti starSich 70 let, tak v roce

2000 uz to bylo 11,6 %. (Vohradnikova a Rabusic, 2004)

2.3.3 Socialni péc¢e v domech s pe¢ovatelskou sluzbou

Zvlastni a velmi zadanou formu socialni péce, umoznujici zachovani
autonomie V podob¢ individudlniho bydleni v kombinaci s poskytovanim
nejriznéjSich sluzeb, ptredstavuji domy s pecovatelskou sluzbou. Soucésti téchto
zatizeni byvaji stfediska osobni hygieny, pradelny, jidelny, spoleCenské mistnosti,
kluby seniorti. Je zde poskytovana pecovatelska sluzba; pracovni doba a rozsah
této sluzby zavisi na ztizovateli a predev§im na zajmu a potiebach uzivateld.

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluZzbou poskytovanou
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi. Osobam, které se
ocitly v neptiznivé socialni, zivotni situaci a pro svilj nepfiznivy zdravotni stav si
nemohou bez podpory a pomoci druhé osoby zajistit zdkladni Zivotni potieby.
Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich
socidlnich sluzeb tyto zakladni Cinnosti. Podle zakona o socialnich sluzbach se

poskytuji tyto ukony péce:

pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

o ~ w0 npE

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiredim.

22



Podle vyhlaSky Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb. se
pecovatelska sluzba poskytuje obanlim v jejich domacnostech vcetné domécnosti
v domech s pecovatelskou sluzbou, v zatizenich pecovatelské sluzby. Pecovatelska
sluzba se poskytuje za uhradu. Pecovatelskd sluzba se s vyjimkou nakladi
poskytnutou v ramci zakladnich ¢innosti uvedené v § 40 odst. 2 pism. ¢) poskytuje
bez Ghrady:

1.  rodindm, ve kterych se narodily soucasné 3 nebo vice déti, a to do 4 let véku
téchto déti,

2. ucastniktim odboje (Zékon €. 255/1946 Sb. Zakon ¢.462/1919 Sb.)

3. osobam, které jsou UcCastny rehabilitace podle zakona ¢. 119/1990 Sb., o

soudni rehabilitaci, ve znéni pozdéjsich predpist,

4, osobam, které¢ byly zatazeny v tdbofe nucenych praci nebo v pracovnim
utvaru,
S. pozistalym manzellim, (manzelkam) po osobach uvedenych v pismenech b)

az d) starSim 70 let.

2.3.4 Poslani a cil pecovatelské sluzby

Jak uvadi Camsky a Krutilovd (2008), za hlavni poslani peovatelské
sluzby je povazovano nabidnout vSem uzivatelim cestu ke spokojenému zivotu a
klidnému staii v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Pecovatelskd sluzba by
m¢éla uspokojit klientovi fyzické, psychické a socialni potteby a pomoci tak udrzet
jeho socidlni fungovani, rovnovahu mezi klientem a jeho socidlnim prosttedim.
Prace suzivatelem by méla byt zaméfena na podporu jeho individudlnich
schopnosti tak, aby si uzivatel mohl své potieby zajiStovat v co nejveétsi mozné
mife sam.

Cilem terénni pecovatelské sluzby je poskytnout takovou pomoc a podporu,

kterd umozni uzivatellim zlstat co nejdéle ve svém ptirozeném prostiedi domova.

23



Umoznit uzivatelim vyuzivat mistnich dostupnych sluzeb s ptihlédnutim na jejich
individualni potfeby a pfani, podporovat rodinné a dal$i socidlni vazby.
Poskytované sluzby jsou odborné, zajiStuji bezpecnost klienta, kladou diraz na
udrzeni a rozvijeni jejich dastojného Zivota. Pecovatelskou sluzbu poskytuji
kvalifikovani pracovnici v domacnostech uzivatell a ve stiedisku osobni hygieny.
Poskytovatelé nejsou povinni zajistit naplnéni vSech osobnich cili uzivatell, ale
vytvaii podminky a informuji uZivatele tak, aby byl sam co nejvice schopen
aktivizovat své vlastni zdroje a pfirozené¢ vztahy. Miize nabidnout fakultativni
sluzby a za financni piispévek zajistit uzivateli odvoz k vybrané sluzbé nebo
odbornikovi. V rdmci individudlniho pldnovani mlZe s uZivatelem vytipovat
mozné zdroje podpory zokoli, naptiklad zprostfedkovat uzivateli doprovod

dobrovolnika nebo stazisty. (Camsky a Krutilova, 2008)

2.4 Organizace pecovatelské sluzby

Podle Barkera (2003), ve slovniku socialni prace vydaného NASW, lze
organizace nebo zafizeni, jez poskytuji socidlni sluzby oznalit za socidlni
agentury. Tyto agentury se vyznacuji tim, Ze je nékdo spravuje a jsou vybaveny
lidskym kapitadlem, ktery zahrnuje profesiondlni socidlni pracovniky, (skoro)
profesiondly 1 jiné specifické profese. Agentury poskytuji specificky okruh sluzeb
vybrané¢ populani skuping, kterd je ohrozena nebo =zasazena specifickym
socialnim problémem. Financovani socidlnich agentur probihad z vice zdrojii, coz
znamena, ze finance mohou byt ¢erpany napiiklad z ptispévkl mistnich samosprav
a zéroven z dobroc¢innych ptispévki, vladnich dotaci, poplatkl od klienti apod.
Organizace maji jednoznacné stanovy, které urCuji, jakym klientim budou
poskytovat sluzby a jaké metody pti tom budou vyuzivat.

Do kategorie socidlni agentura je mozné zatadit i peCovatelskou sluzbu. Je
to totiZ organizace, ktera byla vytvofena za icelem pomahat osobam se sniZenou

sobéstacnosti, hlavné¢ pak starym lidem. Jsou zde profesionalové, vedouci PS,
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pecovatelky i jiné profese; fidi¢, uklizecka. Charakteristické pro pecovatelskou
sluzbu je 1 vicezdrojové financovani. Finance jsou obvykle ziskavany
prostiednictvim dotaci pfisluSnych méstskych nebo krajskych samosprav a
statnich sprav, od klientt, vétSina sluzeb je zpoplatnéna, od soukromych sponzorti,

cirkvi apod. (Barker, 2003)

2.4.1 Pracovnici pecovatelské sluzby

Kli¢ovy pracovnik

Standardy kvality socidlnich sluzeb, kritérium 5 b) stanovuje, Ze
poskytovatel ma pro planovani pribéhu poskytovani socidlni sluzby a hodnoceni
naplilovani osobnich cilli pro kazdého uZivatele sluzeb ur€eného pracovnika.

Kolektiv autori ve své publikaci Standardy kvality (2008) popisuje, ze
V praxi se setkdvame s dvojim pojetim klicového pracovnika. Pokud je v poptedi
vztah pracovnika s uzivatelem, jde spiS o davérnika. V ptipadé zdlraznéni
odborné zpusobilosti se jedna spiS o case managera. Je dilezité si uvédomit, jaky
vyznam ma pro Clovéka jeho klicovy pracovnik, ten za kterym mohu kdykoliv
zajit, rozumi mi, umi pro m¢ zprostiedkovat pomoc. Kli¢ovy pracovnik ma urcité
kompetence, které jsou tvofeny predevS§im védomostmi, dovednostmi a postoji,

zna zésady planovani sluzby.

Pracovnici v socialnich sluzbach

Pecovatelskou sluzbu poskytuji pracovnice v socidlnich sluzbach;
peCovatelky, kterym se u néds bohuzel nedostava profesionalniho statusu. Mayji
vétSinou zakladni vzdélani doplnéné absolvovanim kvalifikaéniho akreditovaného
kurzu pracovnik v socialnich sluzbach, coz je v soucasnosti dostacujici predpoklad

pro vykon tohoto povolani
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Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach lze pecovatelky
oznacit za pracovniky v socialnich sluzbach.

Veskeré Cinnosti v pracovni dobé vykonavad v souladu se zdkonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni. Dodrzuje provadéci
vyhlasky, spolupodili se na tvorbé standardii kvality socidlnich sluzeb a aktivné je
napliuje.

DodrZzuje principy etického kodexu pracovnika v socidlnich sluzbach.

Socialni pracovnik

Predpokladem pro vykon povolani socidlniho pracovnika je podle zdkona o
socialnich sluzbach zpusobilost k pravnim tkonlim, bezuhonnost, zdravotni a
odbornd zptisobilost. Odbornou zplsobilosti k vykonu socidlniho pracovnika je
vys$$i odborné vzdélani zaméfené na socialni praci a socialni pedagogiku, specialni
pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socidlni préci, socidln¢ pravni ¢innost,
charitativni a socialni ¢innost nebo vysokosSkolské vzdélani v oboru socidlni prace,
socialni politika, socidlni pedagogika, socidlni péCe nebo specialni pedagogika.

Do odbornych zptsobilosti patfi také absolvovani 200 hodin
akreditovanych vzdélavacich kurzti a pét let praxe, pokud mé pracovnik
vysokoskolské vzdélani Vv jiném oboru, nez je vySe uvedené. Odbornou
zpusobilost k vykonu povoldni socialniho pracovnika pii poskytovéani sluzeb ve
zdravotnickych zatizenich tGstavné péce ma také socidlni pracovnik, ktery ziskal
odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho

pravniho ptedpisu. (Kolektiv autorti, 2008)
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2.5 Faktory ovlivitujici podobu socialnich sluzeb

2.5.1 Demografické zmény ve spole¢nosti

Podle Hantraise (1999), z piednasky na mezinarodni konferenci, patii mezi
nejzavaznéjSi zmény, které ovliviluji situaci v socialnich sluzbach, starnuti
populace. Silné ro¢niky z 60. let se pomalu blizi k dichodovému véku a procento
lidi ekonomicky aktivnich zaéina klesat. Starnuti jde v ruku v ruce s ubytkem
populace. V Evropské unii by mél pocet lidi zacit Klesat v roce 2010, kdy pocet
zemielych prevysi pocet narozenych Takovy vyvoj zvySuje poptavku po
pracovnich sildch. Je méné lidi v produktivnim véku, ktefi mohou pracovat, i
jejich danove zatizeni je véEtsi, musi zaplatit vice do pojistovacich systémt, aby
zachovali solidaritu se vzriistajici populaci lidi ve véku neproduktivnim.

S demografickymi zménami souvisi i stoupajici naklady na zdravotni a
socialni péci. Dosud nejvétsi objem péce zajistovala rodina. Zména v rodinné
struktufe vyznamné omezuji jeji kapacitu se postarat o Cleny, ktefi to jiz potiebuji.
Tyto zmény spocivaji v oslabovani socialnich pout a v rostoucim individualismu.
Tykaji se poklesu velikosti rodin a domacnosti, pary maji méné déti, pod jednou
sttechou uz nezije nckolik generaci, jako tomu byvalo difive. MozZnosti rodiny
postarat se o své starSi blizké se i nadéle snizuje se vzrlstajici €asti Zen na trhu
prace.

S demografickymi zménami souvisi i ndklady na zdravotni a socialni péci.
Nejvétsi objem socidlni péCe doposud zajisStovala rodina, ale zmény, které
probihaji v rodinné struktute, velmi vyrazné omezuji jeji kapacitu se postarat o jeji
starnouci Cleny. Ve spole¢nosti roste individualismus a oslabuji se socidlni pouta.
Rodiny a domacnosti se zmensuji, rodi se méné¢ déti a generace ziji vetSinou
oddélené. Zaznamendvame vyvojové zmény fungovéani rodinné solidarity; nové
formy partnerského souziti, vychova déti mimo manZzelstvi, pary stejného pohlavi,

osaméli rodice.
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Ceska republika stale patii k zemim snejvy$§im podilem pobytovych
zafizeni socidlni péCe. Trendem v ostatnich zemich evropské unie je naopak
deinstitualizace sluzeb socidlni péce, tj. snaha poskytovat maximum moZzné
socidlni péce v pifirozeném prostiedi klienti. Sluzby jsou zaméfeny na podporu
udrzeni béZného zpusobu zivota klientl pomoci terénnich a ambulantnich
socialnich sluzeb. Novy zakon o socidlnich sluzbach tento trend podporuje a jiz se

péce zafind pomalu ménit. (Hantrais, 1999)

2.5.2 Bydleni pro lidi ve vyS$§im véku

Shromazd’ovanim zkuSenosti a vyzkumem v gerontologii, jak uvadi Wolf
(1982), mame k dispozici navrhy na lepsi bydleni pro lidi ve vy$$im véku.
Clovéku ve staii bychom méli umoznit, aby co nejdéle il ve svém pfirozeném
prostiedi, ve vlastnim byté, zachoval si kontakt s détmi, pfibuznymi a ostatnimi
lidmi. Je rozhodujici, aby se mohl ¢lovék ve stafi ucastnit ekonomického a
spoleCenského zivota. Kazdy jedinec by m¢l mit moznost zit smysluplné. V tomto
obdobi zivota uz ¢lovek nezvlada nékteré ukony péce o vlastni osobu, domacnost,
proto je dilezité poskytovani pomoci pii zajiSténi provozu domécnosti, péce o
vlastni osobu a lé¢kafskou a oSetfovatelskou pomoc v jejich bytech. Vzhledem
Kk omezené mobilit¢ starych lidi je potiecba pamatovat na odstranovani
architektonickych bariér. Vysoké procento starych lidi je schopno si vést
samostatnou domadcnost, proto vétSina znich mize Zit samostatné v béZnych
bytech nebo v bytech surcitymi Upravami. Tato pfizniva skuteCnost vytvari
pfedpoklady pro zdkladni podminku spokojenosti zivota ve stafi, pro samostatnost
a moznost Zit ve svém piirozeném prostfedi. Dobie organizovand a pravidelnd
pomoc starym lidem v jejich bytech vyrazné snizuje pottebu institucionalnich

zatizeni. Toto feSeni je ekonomicky vyhodnéjsi a humanné;jsi. (Wolf, 1982)
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Slozita situace vznikne, jak piSe Pacovsky (1990), je-li v rodiné nemocny,
nesamostatny a na rodin¢ zavisly stary ¢lovék. Péce o starého nemocného ¢lovéka
vV rodin€ nebo s pomoci rodinnych ptislusnikii je mozna, pouze pii soucasném

splnéni tfi zakladnich podminek:

1. aby rodina o nesobéstacného ¢loveéka chtéla pecovat,
2. aby o n&j pecovat mohla,

3. aby to uméla.

Pacovsky (1990) uvadi, Ze je predevSim dulezitd motivace, kterd k prevzeti
narocné péfe vede. Je déana mordlnimi kvalitami rodiny, procesem rodinné
vychovy, ZebtiCkem hodnot. PéCe se neda nafidit, musi byt eticky motivovana a
také s pochopenim pfijiména. Profesiondlni sluzby, které¢ by tuto zaté¢z zmirnily,
jsou omezené. Prvotfadym tkolem je, aby se rodiné od spole€nosti dostalo takové
podpory, aby péci o staré¢ho ¢lovéka méla usnadnénou. Jde také o to, aby rodina
pecovat uméla, obvykle nedokaze zajistit zédkladni potfeby. Jsou vSak i situace
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podporu a pouceni. (Pacovsky, 1990)

2.5.3 Optimalni nastaveni péce pro seniory

Ml bychom uznavat a respektovat stafi, nebrat ho jako nezddouci a
mnohdy obavany fenomén, ale jako normdalni souc¢ast zivota a obdobi, kdy se stale
rozviji lidska osobnost. Star§i lidé jsou platnymi a cennymi ¢leny lidského
spoleCenstvi, které by bez jejich prispéni nemelo vSechny potfebné dimenze. Starsi
lidé se podileli a podileji na vytvareni spoleCenskych zdroji a maji také proto
nezpochybnitelné pravo na jejich nediskriminované vyuzivani. Star§i lidé maji

pravo na distojnost svého Zivota, a to také a zejména v Situaci nesobéstacnosti
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zpisobené chorobou, zdravotnim postizenim ¢i chronickou nemoci. Starsi lidé se
stejné tak jako vSichni obcané lidské spolecnosti mohou svobodné a nezavisle
rozhodovat o tom, kde a jak budou Zit, zda budou pracovat, kdy odejdou ze
zaméstnani a budou se vénovat jinym c¢innostem. M¢Eli by mit moznost Zit
Vv takovém prostiedi, které je pro n¢ bezpecné a je prizpusobené jejich potiebam.
Starsi lidé by meéli mit moznost vyuzivat péfi a ochranu rodiny a komunity
vV souladu se systétmem kulturnich hodnot, ktery je vlastni jejich spole¢nosti.
Pottebuji zdravotni péci, kterd jim umozni zachovat €1 navratit optimalni moZnou
uroven fyzické a dusevni pohody, zabrani nemoci ¢i ji oddali, a socialni a pravni
pomoc, ktera jim pomuzZe zajistit jejich autonomii, ochranu a péci.

Kolektiv autorti dale uvadi (2008), ze komunitou rozumime obec, vice obci,
méstskou Cast a podobng. Co je tfeba ulinit na urovni komunity - vytvofit
podminky pro bydleni zdravych seniort i téch, ktefi maji urcitd zdravotni omezeni.
Zajistit dostupnost obcanskych sluzeb seniorim, dostatek informaci a snadny
piistup k témto sluzbam tak, aby seniofi nebyli v jejich vyuzivani diskriminovani.
Pro akutn€ ¢i chronicky nemocné ¢i méné sobéstatné seniory zajistit systém
sluzeb, ktery bude zahrnovat nejen péci lékate, ale také integrovany a vzajemné
komunikujici systém domadcich sluzeb; pomoc a oSetfovatelskou sluzbu
vV domécnosti, rehabilitaci, socidlni praci, respitni péci, poskytovani
kompenzac¢nich pomiicek, nouzové volani a signalizaci, podplrné programy pro
pecujici rodiny, osobni asistenci. DalSi potfebnou formou péce jsou denni centra
pro seniory 1 moznost kratkodobého €1 dlouhodobého oSetfovani mimo domécnost.
Tyto sluzby mohou obce zajistit s vyuzitim kapacit rodin, obanti a poskytovatelt,
at’ jiz soukromych ¢i jinych, nékteré sluzby miize zajistit n€kolik komunit
spolecné. Klicova je vSak zodpovédnost obce za zajiSténi téchto sluzeb a
kvalifikovana organizace téchto sluzeb s ohledem na potieby obcanii (case
management).

Pé¢i o seniory jsme si zvykli rozdélovat na pé¢i zdravotni a socidlni,
potieby seniorit samostatnych jsou velmi casto natolik komplexni, ze je tieba

zajistit nejen oba typy sluzeb, zdravotni i socidlni, ale zejména zajistit jejich
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navaznost a propojenost. To je zatim nejvétSim problémem, protoze dosavadni
systém zdravotnictvi a socidlni péCe propojeny neni, a to ani v této potiebné
oblasti. V posledni dobé dochazi v organizacich spise k oddaleni zdravotnickych a
socialni sluzeb, nez k jejich propojeni. V bézné praxi se setkavame se situaci, kdy
stafi lidé jsou pftili§ nemocni na to, aby jim staili pouhé socialni sluzby, ale
problematika jejich zdravotniho stavu a sobéstacnosti je natolik dlouhodobd, ze
S nimi zdravotnictvi jiZ nepoc€ita, protoze v tomto systému neni nikterak feSena
otazka dlouhodobych pobyti. Kromé praktického lékafe zna naSe souCasna
zdravotnicka legislativa jesté jeden z dilezitych pojmu, jedna se o domaci péci,
pro kterou se z malo pochopitelnych divodd vzilo i u nds anglické synonymum
,home care®, a to i piesto, ze Cesky termin domdci péCe je spravny a zcela
vystizny. Jedna se o zdravotnickou Cinnost kvalifikovanych zdravotnich sester,
které ji vykonavaji v domdcnostech pacientl. NejcastéjSimi poskytovateli této
péce jsou agentury domaci péce, tato péce miize vSak byt také soucasti komplexu
sluzeb gerontologickych center, nékterych nemocnic a podobné. (Kolektiv autort,
2008)
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3. Systém socialnich sluzeb

3.1 Rozdéleni socialnich sluzeb

Vyznam socidlnich sluzeb spoc¢iva v jejich integrativnim piisobeni, jez
umoziuje 1épe a dlstojnéji Zit osobam, které by jinak mély vazné problémy nebo
by byly ze spole¢nosti vylouceny. Zvysuje jejich nezavislost a samostatnost pii
rozhodovani o svém Zivoté. Socidlni sluzby maji napomahat také rozvoji vztahil v
komunité a v neposledni fadé pfispivaji pfi vytvareni novych pracovnich mist.
Zatimco nékteré sluzby socialni péce jsou zahrnuty v dosavadni legislative,
zejména sluzby socidlni intervence i1 dal$i moderni formy péce v legislativeé
chybéji. Nejsou sice zakdzany a mohou se "ukryt" pod jiné formy cinnosti,
nicméné je tieba konstatovat, Ze jejich existence je vzdy zaloZzena a podminéna
urcitou iniciativou bud’ osob ¢i nestatnich subjektil, které se snazi tyto sluzby

zajistit 1 v tomto legislativnim vakuu.

Soucasny zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, rozliSuje v péci o seniory

nasledujici formy péce:

Pecovatelskou sluzbu
Zajistuje samostatn¢ Zzijicim seniorim urcité ukony, které potiebuji pro

chod své domécnosti (rozvoz obédt, uklid, ndkup, vyprani pradla apod.)
Sluzby socialni intervence

Cilem téchto sluzeb je integrovat klienta v jeho domacim nebo co mozna

nejpfirozengj$im prostiedi a napomahat jeho zaclenéni do spolecnosti.
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Zakladni poradenstvi

Poskytovani zakladnich informaci o pravech a povinnostech obcani, jejich
narocich vyplyvajicich z pravniho systému a o dostupnych sluzbach v oblasti péce
o seniory. Tuto roli plni napf. poradny Klubu seniorti, obéanské sdruzeni Zivot 90,

Svaz télesné postizenych CR apod.

Odborné poradenstvi

Poskytovani informaci o pravech, povinnostech a narocich vyplyvajicich ze
systému socidlniho zabezpeceni, o rlznych zplsobech feSeni, zvladani nebo
kompenzace obtiZzné socialni situace, o pravnich aspektech, které z nich vyplyvaji
a o socidlnich sluzbdch. Mnohymi seniory jsou tyto sluzby dosud postradany,
predstavuji zaklad pro dal§i nasmérovani postupu a péce. Mély by byt zajistovany
socialnimi odbory povétenych obci. Toto poradenstvi by mélo byt také soucasti
postupu pii propousSténi pacienta s komplexni geriatrickou problematikou ze

zdravotnického zafizeni.

Vychovné, vzdélavaci a aktivaéni sluzby

Cinnost sméfujici k rozsifeni védomosti, dovednosti a navykt, které jsou
pro klienta se specidlnimi potfebami nezbytné, aby si lépe poradil s béZnymi
zivotnimi situacemi, napt. Univerzity tfetiho véku, Akademie tietiho véku a dalsi

iniciativy.

Pomoc v prosazovani prav a zajmi

Cinnost konané ve prospéch klienta, jeho zastupovani, doprovod k tfednim
a jinym ustnim jedndnim, socialné¢ pradvni pomoc, pomoc s Ufednimi listinami,

apod.

33



Terapeutické sluzby

Cinnosti sméfujici k odstranéni problému klienta, ke zméné v jeho Zivoté

pomoci ucelenych terapeutickych piistupt.

Kontaktni prace

Komplex sluzeb, jejichz cilem je pfedevSim navazat kontakt s klienty, ktefi
zatim nevyhledali pomoc a u kterych je odivodnény ptredpoklad, Ze by ji mohli

potiebovat. Tato prace mliZe probihat v terénu.

Poradny

Poskytuji klientiim informace o jejich prévech, povinnostech a riznych

moznostech feseni jejich problému nebo Zivotni situace.

Denni stacionare

Poskytuji denni ambulantni sluZzby skupinam klientd s cilem terapeuticky

pusobit a pomoci jejich rodinam v péci.

Nouzové volani

Systém zabezpecujici samostatny Zivot a bezpeCnost, snadné piivolani

pomoci lidem, jejichZ zdravotni stav je kiehky a jsou sami doma.

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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3.2 Vybrané modely socialnich sluzeb

3.2.1 Domy s pecovatelskou sluzbou

Model sluzeb socialni péfe formou domu s pecovatelskou sluzbou, jak
uvadi Sembner (2010), zacal fungovat v 60. letech 20 stoleti. Prvni dim vznikl
v roce 1965 v Hoticich v Podkrkonosi. Postupné tyto domy vznikaly ve méstech,
obcich a krajich na celém tUzemi. V prvnich téchto domech byla soustfedéna
zdravotnicka péce, pozdéji se piidala i péce socialni. Vzhledem ke vzristajicimu
z4jmu o bydleni v té€chto domech reagoval stidt dota¢nimi programy na jejich
vystavbu a rekonstrukei. Jednalo se o domy zvlastniho uréeni nebo jednotlivé byty
zvlastniho urceni. Nazev a pojem DPS nenajdeme ani v obanském zakoniku a ani
v zakoné€ o socialnich sluzbach.

Prava a povinnosti vztahujici se k témto bytiim jsou upravena v § 709
obcCanského zakoniku €. 40/1964 Sb., ve znéni pozdé¢jSich ptedpist. Prava a
povinnosti vychazeji zejména z ustanoveni, ktera se tykaji zajma byt v domech.
Za tyto byty se povazuji byty v DPS skompletnim zafizenim pro zdravotné
postizené obCany; bezbariérové byty pro vozickare. Jednad se 1 o jednotlivé byty
vV dom¢. Neni podminkou, aby byl takto urCen cely dim. Dalsi pravni piedpis,
ktery se zabyva touto problematikou je § 9 a 10 zdkona ¢. 102/1992 Sb., 0 njmu a
prondjmu bytl a nebytovych prostor.

Podle platného prava spoleCenstvi spadaji socidlni sluzby do kategorie
sluzeb v obecném zajmu. Socidlni sluzby obecného zajmu maji zvlastni misto jako
pilit evropské spole¢nosti a evropského hospodarstvi. Evropska komise definuje

socialni sluzby timto zpiisobem:
1. zakonné systémy a doplikové systémy socidlni ochrany, socidlniho

pojisténi, které pokryvaji zdkladni zivotni rizika; stafi, Urazy,

nezameéstnanost, diichod, zdravotni postizeni.
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2. sluzby poskytujici individualizovanou pomoc jednotlivym osobam a cilem
usnadnit jejich zaclenéni do spole¢nosti a zarucit plnéni jejich zékladnich

prav.

Zahrnuji pomoc osobam, které museji zvladnout bezprostifedni Zivotni nebo
krizové problémy, jako napt. zadluzenost, nezaméstnanost, drogovou zavislost,
rozpad rodiny. Dale zahrnuji pomoc osobam ziskat schopnosti nezbytné k jejich
uplnému zaclenéni do spoleCnosti; rekvalifikace, jazykové vzdélani pro
prist¢hovalce, a zeyména na trhu prace; odborné piiprava, nové profesni zaclenéni.
Tyto sluzby dopliuji a podporuji tlohu rodiny v péci poskytované zejména
nejmlad$im a nejstar§Sim osobam. Nésledné to je pomoc se zalefiovanim osobdm,
kter¢ maji dlouhodobé problémy souvisejici se zdravotnim postizenim nebo
zdravotnim problémem, socidlni bydleni pro znevyhodnéné osoby nebo socidlni

skupiny. (Sembner, 2010)

3.2.2 Domovy pro seniory

V této podkapitole, jak popisuje Glosova (2006), je nastinéna situace v
oblasti pobytové péée o seniory v Ceské republice. V navaznosti na to je popsan
model bydleni seniori v zdpadoevropskych zemich, ktery je zalozen na principu
soukromych seniorskych rezidenci a domu, které formou chranéného bydleni v
samostatnych bytech nabizeji adekvatni a dlistojné podminky pro proZiti posledni
tietiny zivota. V zavéru jsem uvedla ptiklady dobte fungujicich siti seniorskych
zafizeni v Rakousku, Némecku a Svycarsku a je popsan stav v oblasti
rezidenéniho bydleni pro seniory v Ceské republice. Vyznamna je pfipominka k
zajisténi dostate¢ného finan¢niho zazemi, které bydleni v seniorské rezidenci

vyzaduje.
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S piihlédnutim k demografickému vyvoji v Ceské republice i v Evropg,
ktery s sebou nese nartist seniorské populace, je v ramci komplexniho feSeni
seniorské problematiky zahrnujici predevsim adekvatni dichodovou reformu tfeba
fesit i zajisténi péce o seniory véetné otazky bydleni. Zivot dne$ni moderni rodiny
JiZ vét§inou neumoznuje souZiti se seniory zpisobem, ktery byl obvykly dtive, je
tteba hledat jind vhodna feSeni, kterd by umoznila ptijemny zivot a diistojné doziti
generacim v seniorském veéku. V porovnani se zapadni Evropou vykazuje model
Gistavni péée o seniory v Ceské republice doposud pomérné velké nedostatky.

Ackoli domovy pro seniory pokryvaji pomérné vyvazené celé uzemi Ceské
republiky, je jejich kapacita dlouhodobé vycCerpana a na misto v domové pro
seniory se ¢ekd 1 mnoho let. To z4jemce o pobyt v domovée stavi mnohdy do
slozitych a nedtstojnych situaci, kdy jsou nuceni k upléceni, poskytovani
,dobrovolnych dari* apod. I pfes mnozstvi novych zatfizeni, kterd jiz funguji na
modernich principech, se v Ceské republice stile jedna o instituce, které sice
poskytnou zékladni sluzby a péc€i, nikoli vSak domov v pravém slova smyslu.
Nekreativni nabidka vyuziti volného ¢asu obyvatel, nedostate¢né vedeni klienti
ohledné péce o vzhled, bydleni s cizimi lidmi ve viceliZkovych pokojich,
nemoznost zafidit si pokoj vlastnim nabytkem, nutnost dodrZzovani ustavniho
rezimu a dal$i atributy tGstavniho bydleni vedou v kone¢ném diisledku k pasivité,
rezignaci a ke snizeni samostatnosti a sobéstacnosti klientii. Mnoha zatizeni navic
trpi nedostatkem kvalifikovaného a motivovaného personalu a neni v nich
aplikovan dnes jiZ standardné€ pozadovany klientsky ptistup.

Ptest¢hovani do domova pro seniory je tak vétSinou vniméno velmi
negativng, jako ,.kone€nd stanice®, a Casto klientim piindsi stresové a nepiijemné
situace. Odchod do domova seniorii neni stale jest€¢ povazovan za pouhou zménu
adresy, za zpusob ziskani nového domova, kam se klient sté¢huje rad s tim, Ze diky
poskytovanym sluzbdm kone¢né ziskd dostatek volného Casu pro své zajmy,
odpovidajici péc¢i a predevSim jistotu, ze dozije sviij zivot distojné a klidné. V

Cechach se stale jest¢ do domova seniorti, dava ¢i odklada a tento krok je vniman
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jako projev nezajmu a neochoty déti a vnukl postarat se o rodiCe Ci prarodice.

(Glosova, 2006)

3.2.3 Residenéni bydleni

V zapadni Evropé, jak popisuje Rebould (1992), naproti tomu funguje jiz
dlouhou dobu uspésné model seniorského bydleni v seniorskych rezidencich a
domech, ktery miize byt inspiraci a vhodnym fe$enim situace i v Ceské republice.
Seniorské rezidence jsou soukromd zafizeni, kterd slouzi pro dlouhodoby pobyt
klientd realizovany formou chranéného bydleni s moznosti vyuzivani Sirokého
spektra sluzeb dle individualnich potteb a poZadavkl. Princip seniorskych
rezidenci se znaéné li§i od modelu Gstavni péée pro seniory v Ceské republice. Do
seniorské rezidence klienti odchazeji v dobé¢, kdy jsou aktivni a zcela nebo z velké
miry sobéstacni a jejich sobéstacnost je zde i nadéle intenzivné podporovéana a
rozvijena. Pfest€éhovani do seniorské rezidence neni vnimano jako posledni mozné
feSeni, neni spojovano se zdravotnim handicapem ¢i nemohoucnosti, nybrZz se
rezidence stava novym domovem, ktery si klient samostatné vybere a v némz chce
stravit zbytek zivota. Neni tak krokem vyhodnym pouze pro rodinu klienta, jak
tomu byva v CR, nybrZ i vhodnou alternativou pro klienta samotného, ktery tak
ziska bydleni podle vlastnich pfedstav a zaroven v ptipad¢ potieby ¢i zhorSujiciho
se zdravotniho stavu veskerou péci.
zivot 1 v pokrocilej§im veéku, chtéji nebo pottebuji odlehcit od celozZivotnich
stereotypll a povinnosti a v bezpe¢ném zazemi, pohodli a pfijemném prostiedi si
chtéji uzit posledni tfetinu Zivota. V seniorskych rezidencich klienti bydli v
autonomnich bytovych jednotkach s vlastni kuchyni a pfislusenstvim, které jsou
ohledn¢ vybaveni pfizptisobeny potiebam seniord. Klienti zde Ziji zcela
samostatn¢ a vyuzivaji pouze sluzeb, které¢ si objednaji v zavislosti na svych

poZadavcich a svém zdravotnim stavu. V seniorské rezidenci nejsou nijak
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kontrolovani, rezidenci mohou kdykoli opustit a kdykoli se sem znovu vratit jako
do vlastniho bytu. (Rebould, 1992)

Dale podle Glosove (2006) nabizeji seniorské rezidence Siroké spektrum
sluzeb, poCinaje sluzbami spojenymi s bydlenim, pies aktivizaci a péci o télo apod.
az po kulturni, sportovni 1 spoleenské vyziti. Zaroven ale umoZznuji vyuZivat
obyvatelim oSetfovatelské a zdravotni sluzby v piipadé, kdy je potiebuji, at’ uz
prostiednictvim vlastniho oSetfovatelského personalu nebo nasmlouvanych
zdravotnich sluzeb. Klienti plati sviij pobyt obvykle ve tfech slozkach, které
zahrnuji prondjem bytu, standardni sluzby a nadstandardni sluzby. K standardnim
sluzbam patii naptiklad myti oken, provozni naklady, vyuZivani veSkerych prostor
v rdmci objektu, zahrady, bezplatné telefonovani v ramci rezidence, navstéva
kulturnich a spoleCenskych akci potfadanych rezidenci apod. — v zavislosti na
nabidce konkrétniho zatizeni. Jako nadstandardni sluzby si lze objednat naptiklad
stravovani, prani a Zehleni pradla, navstévu kadetnika ¢i manikury, obstaravani
nakupll a dalSi. Seniorské rezidence jsou otevieny 1 klientim nesobéstacnym,
vyzadujicim intenzivnéj§i pomoc a péci. Témto klientim je poskytovan jiny typ
ubytovani, adekvatni jejich handicapu, v takzvaném ,centru® v rdmci stejné
budovy a ve stejné piijemné atmosfére bez jakychkoli omezeni. Pokud neni nutna
naro¢nd zdravotni péce vyzadujici specializované pracovisté, umoziiuje seniorska
rezidence doziti klienta a péci do poslednich dnli ve znamém a piijemném
prostiedi. (Glosova, 2006)

Pobyt v centru pro nesobéstacné klienty se fidi, podle zdroje Ministerstva
prace a socialnich véci Ceské republiky, samostatnymi pravidly pro thradu sluzeb.
Finan¢ni stranka je u tohoto typu bydleni velmi podstatnym aspektem, protoze
bydleni v seniorské rezidenci vyzaduje dostateéné finanéni zazemi, které v Ceské
republice urcité¢ nepokryva bézny dichod. V tomto ohledu je proto nutna rozsahla
osvéta, nebot’ jednou z priorit kazdého jednotlivce by v souc¢asné dobé mela byt
odpovédna ptiprava na stafi rodich 1 stafi vlastni formou pojisténi ¢i ptipojisténi. V
zépadni Evropé existuji celé sité podobnych zatizeni, které zajistuji dostatecnou

kapacitu a dostupnost bydleni pro seniory. Pfikladem mohou byt seniorské
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rezidence spolecnosti Humanocare, kterd provozuje Ctyfi zafizeni rozlozend po
celém Rakousku, rozsahla némecké sit’ Kursana provozujici na 80 seniorskych
rezidenci a domt pro 10 500 klientl ¢i Svycarskd spolecnost Tertianum se svymi
16 seniorskymi rezidencemi, kterd se stala vzorem pro jeden z pilotnich projektt
v CR, Rezidence Classic v Prithonicich. V Ceské republice se projekty tohoto typu
teprve rozbihaji.

V soucasné dob¢ funguji dvé seniorské rezidence, a sice Rezidence Classic
v Prlihonicich, kterou provozuje Acred Group, a Rezidence Ambra v
Luhacovicich, jejimz provozovatelem je spolecnost Ledax a.s. Spole¢nost Ledax
pocitd do roku 2015 s vytvofenim cca 7 seniorskych rezidenci, které jsou urceny
mezistupenl mezi seniorskou rezidenci a klasickym ustavnim zafizenim.

Vyuziti osvédceného zapadoevropského modelu v oblasti bydleni pro
seniory, ktery je postaven na bazi fungovani soukromych seniorskych rezidenci a
domi, nepochybné pomiize vyfesit nevyhovujici situaci v této oblasti i v Ceské
republice. Seniorské rezidence vhodné doplni nedostate¢nou nabidku a kapacitu
stavajicich zatizeni pro seniory a zaroven vytvoii podminky tém, kdo si chtéji
zajistit na stari pohodli, kvalitni zazemi a vSestrannou péci. Seniorska zafizeni
typu rezidenci nemohou urcit€¢ v dohledné dob& nahradit klasick¢é domovy pro
seniory, ale mohou se stat vhodnou alternativou pro ty, kdo cht&ji prozit

dichodovy vek aktivné a distojné. (http//www.mpsv.cz)
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3.3 Zakon o socialnich sluzbach

v

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach pfinesl zasadni zmény

V systétmu socidlni péce. Bylo vytvofeno prostfedi pro rozvoj vztahli mezi

poskytovateli socidlnich sluzeb a mezi jejich uzivateli. Vztah je zalozen na

dobrovolnosti, rovnopravnosti, uplatituje se individudlni pfistup a spoluprace

s rodinou, je kladen diraz na respekt k zakladnim lidskym a obcanskym praviim,

opravnénym zajmim a lidské dlstojnosti.

Zékladni zasady zédkona jsou formulovany piedevsim v §2:

bezplatné socialni poradenstvi

zachovani lidské distojnosti a respekt k lidskym a ob¢anskym praviim a
opravnénym zajmim

individualni pfistup

aktivizace k samostatnosti

podpora pii zakotveni v pfirozeném socialnim prostiedi

rovnopravnost

dobrovolnost

Podle téchto zékladnich voditek byly vypracovany standardy kvality poskytovani

socidlnich sluzeb. Samotny zdkon obsahuje nové instituty a mechanismy jako je:

prispévek na péci

registrace poskytovatele

fyzické osoby jako poskytovatelé socidlnich sluzeb
standardy kvality socidlnich sluzeb

inspekce poskytovani socialnich sluzeb

Nekteré, diive pouzivané instituty a mechanismy dostaly v novém zikoné¢ novy

obsah a nazev. Pojem bezmocnost byl zménén na stupeni zavislosti, ktery je fazen

do ¢tyfech stupnid. Pojem obligatorni, nové zakladni sluzby a nadstandardni, nové
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fakultativni sluzby.Nov€ je stanovena pusobnost statnich organti v procesu
poskytovani socidlnich sluzeb a jeho kontroly. Poskytovatelé socidlnich sluzeb,
které jsou zfizovany statnimi organy ziskali vice autonomie a zodpovédnosti.
Zakon podrobnéji stanovi odborné predpoklady pro vykon nékterych Cinnosti pii

poskytovani socidlnich sluzeb. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach)

3.3.1 Prispévek na péci a dostupnost socialnich sluzeb

Zakon o socidlnich sluzbach, jak piSe ve své publikaci Pecovatelska sluzba
v CR kolektiv autorti (2010), zavedl novou formu financovani socialnich sluzeb,
tzv. ptispévek na péci (§ 7 — 31 zakona), jedna se o ptisné ucelovou davku, ktera je
vyplacena piimo uzivatelim, tj. osobam zavislych na pomoci jiné fyzické osoby
V oblasti péce o vlastni osobu a pii sobéstacnosti. PéCi o vlastni osobu se rozumi
denni ukony spojené napf. se zajiSténim a pfijimanim stravy, osobni hygienou,
oblékdnim a pohybem, dodrZzovanim léCebného rezimu. Osoby vyZadujici
potiebnou pomoc musi byt v nepiiznivé socialni situaci, kterd je definovana v § 3
odst. b) zdkona: , Nepriznivou socidlni situaci je oslabeni nebo ztrata schopnosti
Z duvodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci,
Zivotni navyky, a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialné
znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prav a zajmu trestnou cinnosti jiné fyzicke
osoby nebo u jinych zavaznych divodii resit vzniklou situaci tak, aby toto reseni
podporovalo socidalni zaclenéni a ochranu pred socialnim vylouceni. (Zékon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Pfi¢inou pro zavedeni tohoto piispévku, jak uvadi kolektiv autord, byla
podle divodové zpravy k ndvrhu zakona o socidlnich sluzbach snaha o finan¢ni
sob&stacnost uzivateli socidlnich sluzeb, ktefi pro svou nepfiznivou socidlni
situaci jsou zavisli na pomoci druhé osoby, na zajiSténi pomoci zejména
prostiednictvim sluzeb socidlni péce. Piispévek je koncipovan jako individudlni, a

jeho vyplata je diferencovana podle miry schopnosti zvladat ukony péce o vlastni
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osobu a ukony sobé&stacnosti. Sobé&stacnosti se rozumi utkony, které umoznuji
ucastnit se socialniho Zzivota, napf. ukony spojené schodem doméacnosti,
nakupovanim, uklidem, pfiprava jednoduchého jidla, schopnosti komunikace,
nakladani s penézi. Piispévek na péci nalezi osobé¢, o kterou je peCovano, nikoliv
osobé, ktera péci zajist'uje.

O pfispévku na péci rozhoduji socidlni odbory obecnich tufadii obci
S rozSifenou piisobnosti (dale ORP), podle § 7 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Zadatel o piispévek na pé&i musi vyplnit piislusné formulate.
ORP vydava rozhodnuti na zdkladé vypracovaného zdravotniho posudku
Lékaiskou posudkovou sluzbou CSSZ, podkladem pro vypracovani zdravotniho
posudku jsou nové od 1. 1. 2011 aktualni 1ékaiské zpravy a pisemny zdznam ze
socialniho Setfent.

Od 1. 1. 2012 nabyva Uc¢innosti novela zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, zména v § 7 odst. 4 se slova ,,obecni ufad obce s rozsitenou plisobnosti*
nahrazuji slovy ,.krajska pobocka Utadu prace®. Podle § 9 zakona &. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach se pii posuzovani stupné zavislosti hodnoti schopnost
zvladat tyto zakladni Zivotni potieby:

mobilita,

orientace,

komunikace,

stravovani,

oblékani a obouvani,
télesnd hygiena,

vykon fyziologické potieby,
péce o zdravi,

osobni aktivity,

péce o domacnost.
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Podle § 9 odst. 5 novely zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach musi
pro uznédni zavislosti v piislusné zakladni Zivotni potiebé existovat piicinna
souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti zdavodu nepfiznivého
zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvlddat zékladni Zivotni potiebu
Vv piijatelném standardu. Funk¢ni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zachovanych
potencialli a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bézné¢ dostupnych pomticek,
prostiedkii, pfedmétii denni potteby nebo vybaveni v domacnosti, vetejnych

prostor nebo s vyuzitim zdravotnického prosttedku. (zikon & 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach)

Piispévek vyplaci krajskd pobocka Uiadu prace, kterd je piislugna k
rozhodnuti o ptispévku. Ptispévek se vyplaci mésicné v ceské meéné pievodem na
ucet u banky nebo u spofitelniho nebo Uvérniho druzstva nebo prostfednictvim
socialni karty, a to formou pfimé Uhrady pomoci fyzickym nebo pravnickym
osobam, které poskytuji nebo budou poskytovat pomoc pii zvladani zakladnich
zivotnich potieb, uvedenym v zadosti o prispévek.

Podle § 29 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou
,zaméstnanci statu zarazeni k vykonu prdce v krajské pobocéce Uradu price
a zameéstnanci statu zarazeni k vykonu prdce v ministerstvu jsou na zakladé
souhlasu osoby opravneni vstupovat do obydli, v némz osoba Zije, za ucelem
provedeni socialniho Setieni a kontroly vyuZivani prispévku. Opravnéni k této
cinnosti jsou povinni prokdazat sluzebnim prikazem spolecné se zvlastnim
opravnénim vydanym prislusnou krajskou pobockou Uradu price jako dolozkou
sluzebniho pritkazu. Toto zvlastni opravneni obsahuje oznaceni ucelu vydani, cislo
sluzebniho pritkazu, jméno, popripadé jména a prijmeni zaméstnance a
identifikacni vidaje vydavajici krajské pobocky Uradu prdce.* (zékon &. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach)
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Tabulka €. 1 VySe mési¢niho prispévku urcéuji mira zavislosti a vék

Stupeii zavislosti 1 | Stuperii zavislosti 2 | Stupen zavislosti 3 | Stupen zavislosti 4

Vyse prispévku

pro osoby do 18 let v y N N
3000 K& 5000 K& 9000 K& 12000 K¢

Vyse prispévku

pro osoby starsi 18 let | gy) 4000 K& 8000 K¢ 12000 K¢

http://www.mpsv.cz/cs

Stupné zavislosti do 18 let

| stupenn — lehkd zavislost (kaZzdodenni pomoc nebo dohled pifi vice nezZ 4

ukonech 0 vlastni osobu a sob&stacnosti)

I1. stupen — stiedné tézké zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez

10 ikonech)

III. stupen — tézka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 15

ukonech)

IV. stupenn — Uplna zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 20

ukonech)

Stupen zavislosti u osob starsich 18 let véku

I. stupen — lehkéd zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12

ukonech 0 vlastni osobu a sob&stacnosti)

I1. stupen — stfedn¢ té¢Zka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez

18 ikonech)
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III. stupen — tézka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice nez 24

ukonech)

IV. stupen — Uplnd zavislost (kazdodenni pomoci nebo dohled pii vice nez 30

ukonech)

7 We

Ukony, které se posuzuji pri péci o vlastni osobu pro stanoveni stupné

zavislosti:

- pfiprava, podavani a porcovani stravy

- pfijimani stravy, dodrZzovani pitné¢ho rezimu
- myti téla, koupani nebo sprchovani

- péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

- vykon fyziologické potieby véetné hygieny
- vstavani z lizka, uléhani, zména poloh

- sezeni, schopnost vydrZet stat

- premistovani predmét denni potieby

- chiize po roving

- chiize po schodech nahoru a doli

- vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
- oblékani, svlékani, obouvani a zouvani

- orientace v ptirozeném prostiedi

- dodrZeni lé€ebného rezimu a provedeni si jednoduchého oSetieni

Ukony, které se posuzuji pro sobéstacnost ¢lovéka pro ucely stanoveni

stupné zavislosti:

- komunikace slovni, pisemnd, neverbalni

- orientace vici jinym fyzickym osobdm, v ase a mimo pifirozené
prostiedi

- nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

- obstaravani osobnich zalezitosti
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- uspotradani ¢asu, planovani zZivota

- zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku
- obstaravani si potravin a béZnych predmétti (nakupovani)
- vafeni, ohfivani jednoduchého jidla

- myti nadobi a béZny Uklid domacnosti

- péce o pradlo a ptepirani drobného pradla

- péce o luzko

- obsluha béZnych domacich spotiebicu

- manipulace s kohouty a vypinaci

- manipulace se zdmky, otevirdni, zavirani oken a dvefi
- udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady

- dals$i jednoduché ukony spojené s chodem a udrZovanim domacnosti

Z internetovych zdrojii Ministerstva prace a socialnich véci CR se v navrhu
novelizace zdkona o socidlnich sluzbach pocitalo se zménou zplsobu vyplaty
ptispévku ve stupni I (lehka zavislost) osobé starsi 18 let. Cést prispévku (1000
K¢&) se méla vyplacet v hotovosti a druha ¢ast formou poukézky nebo formou
elektronického platebniho prosttedku ur€eného k thradé¢ za socidlni sluZzby
poskytované této osobé poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsan
Vv registru poskytovatell socidlnich sluzeb podle § 85 odst. 1. Pokud vySe uhrady
za socidlni sluzby poskytnuté v kalendadinim mésici poskytovatelem socidlnich
sluzeb, ktery byl zapsan v registru poskytovatelti socialnich sluzeb podle § 85
odst. 1, by nedosahoval vyse 1000 K¢, mohl by nevycerpanou ¢ast piispévku ve
stupni I (lehkd zdvislost) za tento kalendaini mésic pouzit k uhradé za sociélni
sluzby poskytnuté ve dvou kalendainich mésicich nésledujicich po kalendainim
meésici, za ktery piispévek nalezi. §18 a) zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach.

Od 1.1. 2011 se v souvislosti s ptijetim vladnich uspornych opatieni snizila

vyse prispévku na péci ve stupni I (lehka zavislost) u osob starSich 18 let, a to
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22000 K¢ na 800 K&. Zmeéna vySe piispévku na péci ve stupni I se netykd osob

mladSich 18 let a ziistava ve vysi 3000 K¢. (http//:www.mpsv.cz)

3.4 Nabidka socialnich sluZeb pro uzivatele pecCovatelské sluzby

Socialni sluzby, jak uvadi MatouSek (2001), délime podle jejich ziizovatele
do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinou jsou statni a obecni sluzby a druhou
skupinou jsou nestatni. Dalsi déleni mtze byt podle jejiho charakteru, napt. podle
delky trvani, na kratkodobé a dlouhodobé¢, podle zptsobu poskytovani, na domaci
- terénni, ambulantni a Gstavni — pobytové. Pobytovou sluzbou se rozumi sluzba
spojend s ubytovanim uzivatele v zatizenich socidlnich sluzeb, za ambulantnimi
uzivateli dochazi do zafizeni socialnich sluzeb a terénni je poskytovana tam, kde
Clovek Zije - v jeho domacim pfirozeném prostiedi.

Obecnou snahou je umoznit senioriim setrvat, pokud je to jen trochu mozné,
Vv jejich vlastni domacnosti, v jejich plivodnim prostfedi. Vzhledem ke snizujici se
sob&stacnosti, potfebuji samostatné bydlici seniofi v nékterych oblastech vypomoc
a asistenci. Tu mohou poskytovat nejen rodinni pfislusnici a osoby blizké, ale
predevsim terénni peCovatelska sluzba, ktera je nej€astéji zadanou sluzbou v ramci
systému socidlnich sluzeb vyuzivanych seniory a jeji Cetnost se neustale zvysuje.
(Matousek, 2001)

Podle vyzkumi, které provedla Kuchatova, ze zdroji Vohradnikové a
Rabusic (2004) mezi seniory zijicich v domacnostech vyuzivad pecovatelskou
sluzbu 11 % z nich. Jako nejcastéji pfijimana sluzba se potvrdil dovoz obédi, tuto
sluzbu vyuzivda 9 % wuzivatel, jednd se zde o uspokojeni zdkladni potieby,
zajisténi teplé stravy nejméné jedenkrat denné, kterou rodinni pfislusnici,
vzhledem Kk vlastnimu zaméstnani a velkému vytizeni, nemohou zajistit. Tato
sluzba je pro Cloveka dilezita jiz v tom, Ze umoziuje setrvat v prostfedi svého
domova. Druhou nejCastéji poskytovanou sluzbou jsou ndkupy potravin a prani

pradla, ktera tvofi zhruba 3 %. VétSina uzivateld, pokud vyuzivd pecovatelskou
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sluzbu, si objednava pouze jednu sluzbu, méné Casto dveé. PeCovatelskou sluzbu
vyuzivaji s podobnou frekvenci muzi i zeny. Rozhodujicim faktorem je piedevsim

cey

rodinné¢ zazemi, typ domdacnosti a jeji sloZeni. Z osaméle Zijicich uvedlo jeji
vyuzivani 20 % seniori, zijicich s partnerem 6 % osob. PeCovatelska sluzba ma v
Ceské republice relativné dlouhou tradici, v priib&hu let se vsak vyrazné zvysil
kvantitativni rozsah poskytované pomoci a kvalita poskytované péce. Jestlize v
roce 1970 pocet osob, kterym byla poskytnuta pecovatelska sluzba, odpovidal 1,7

% vSech seniort starSich 70 let, tak v roce 2000 uz to bylo 11,6 %. (Vohradnikova a
Rabusic, 2004)

Zvlastni a velmi z4ddanou formu socidlni péce, umoziujici zachovani
autonomie V podob¢ individualniho bydleni v kombinaci s poskytovanim
nejriznéjSich sluzeb, predstavuji domy s pecovatelskou sluzbou. Soucésti téchto
zatizeni byvaji stfediska osobni hygieny, pradelny, jidelny, spoleCenské mistnosti,
kluby seniorii. Je zde poskytovdna pecovatelskd sluzba; pracovni doba a rozsah
této sluzby zavisi na ziizovateli a predevSim na zajmu a potiebach uZivatelii.

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzbou poskytovanou
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi. Osobam, které se
ocitly v nepfiznivé socialni, zivotni situaci a pro svilj nepfiznivy zdravotni stav si
nemohou bez podpory a pomoci druhé osoby zajistit zdkladni Zivotni potieby.
Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domacnostech osob a v zafizenich

socialnich sluzeb tyto zékladni Cinnost:

pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

1
2
3. poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy,
4 pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,

5

zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim.

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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Podle vyhlaSky Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb. se
pecovatelska sluzba poskytuje obéanlim v jejich domacnostech véetné domécnosti
v domech s pecCovatelskou sluzbou, v zatizenich peCovatelské sluzby. PeCovatelska
sluzba se poskytuje za uhradu. Pecovatelskd sluzba se s vyjimkou nakladi
poskytnutou v rdmci zékladnich ¢innosti uvedené v § 40 odst. 2 pism. c¢) poskytuje
bez Ghrady:

1. rodinam, ve kterych se narodily souCasné 3 nebo vice déti, a to do 4 let
véku téchto déti,

2. ucastniktim odboje (Zakon ¢. 255/1946 Sb., Zakon ¢.462/1919 Sb.)

3. osobam, které jsou UcCastny rehabilitace podle zakona ¢. 119/1990 Sb., o

soudni rehabilitaci, ve znéni pozdéjsich predpisi,

4, osobam, které byly zafazeny v tabofe nucenych praci nebo v pracovnim
utvaru,
S. pozustalym manzelim, (manzelkdm) po osobach uvedenych v pismenech

b) az d) starSim 70 let.
(Vyhlagka &. 505/2006 Sb.)

Za hlavni poslani peCovatelské sluzby je povazovano nabidnout vSem
uzivatelim cestu ke spokojenému Zivotu a klidnému staii v jejich pfirozeném
socialnim prostfedi. PeCovatelskd sluzba by méla uspokojit klientovi fyzické,
psychické a socialni potfeby a pomoci tak udrzet jeho socidlni fungovani,
rovnovahu mezi klientem a jeho socidlnim prosttedim. Prace s uzivatelem by méla
byt zaméfena na podporu jeho individualnich schopnosti tak, aby si uzivatel mohl
své potieby zajisStovat v co nejveétsi mozné mire sam.

Cilem terénni peCovatelské sluzby je poskytnout takovou pomoc a podporu,
ktera umozni uzivatelim zustat co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi domova.
UmoZnit uzivatelim vyuzivat mistnich dostupnych sluzeb s ptihlédnutim na jejich
individualni potfeby a pfani, podporovat rodinné a dal§i socidlni vazby.
Poskytované sluzby jsou odborné, zajistuji bezpecnost klienta, kladou diraz na

udrzeni a rozvijeni jejich diistojného Zivota. Pecovatelskou sluzbu poskytuji
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kvalifikovani pracovnici v domécnostech uzivatelii a ve stiedisku osobni hygieny.
Poskytovatelé nejsou povinni zajistit naplnéni vSech osobnich cilti uzivatelt, ale
vytvaii podminky a informuji uZivatele tak, aby byl sam co nejvice schopen
aktivizovat své vlastni zdroje a pfirozené vztahy. MilZze nabidnout fakultativni
sluzby a za finanéni pfispévek zajistit uzivateli odvoz k vybrané sluzbé nebo
odbornikovi. V rdmci individudlniho pldnovani mulZze s uZivatelem vytipovat
mozné zdroje podpory zokoli, naptiklad zprostfedkovat uzivateli doprovod

dobrovolnika nebo stazisty.

3. 4.1 Vyuzivani pecovatelské sluzby uzivateli

V domech s pecovatelskou sluzbou se poskytovani socialnich sluzeb fidi
V obecné 1 praktické roving § 40 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a §
6 provadéci vyhlasky €. 505/2006 Sb.

PeCovatelskd sluzba musi samozieym& dodrZzovat veskeré povinnosti
ulozené vSem poskytovatelim socidlnich sluzeb, které stanovi zakon o socialnich
sluzbach a dodrzuji standardy kvality. Péce v DPS je propojena s komplexem
zdravotnich sluzeb doméaci péce, odbornosti ¢. 925. V nasem piipad¢ tyto sluzby
zajistuje Charita.

Pecovatelska sluzba je kombinaci sluzby terénni a ambulantni a je
poskytovana osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu veéku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, rodindm s détmi, jejichZ situace vyzaduje
pomoc druhé jiné fyzické osoby. Pecovatelska sluzba je poskytovana
Vv domdacnostech uzivatelll v pfedem sjednaném a vymezeném case. Socidlni sluzba
poskytovana v DPS neni v zddném piipad¢é povazovana za sluzbu pobytovou, jak
si n¢kteti mysli. Obyvatelé DPS maji uzavienou najemni smlouvu s méstem a

s pecovatelskou sluzbou sepisuji smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb, ceny
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PS se fidi podle platného ceniku, ktery je v souladu s provadéci vyhlaskou ¢.
505/2006 Sh.

Socialni sluzby v DPS jsou definovany smlouvou o rozsahu a Cetnosti
poskytované péde. Casto se tyto ¢innosti kombinuji se sluzbou osobni asistence,
centra dennich sluzeb, dennich stacionari nebo odlehcovacich sluzeb. Dlouholeta
praxe s péci v DPS pfinesla mnoho pozitivnich aspektli, jako nejvyznamnéjsi se
jevi funkce preventivni. Jedna se zejména o prevenci socidlniho vylouceni
uzivatell a to tim, Ze umoznuje setrvat co mozna nejdéle ve svém piirozeném
domacim prosttedi. Vzdyt jednim z divodl, ktery uvadéji zajemci ve svych
zédostech o umisténi do DPS jsou divody socialni a zdravotni. Velk4 vétSina
zdjemcl o bydleni v DPS uvadi neuspokojivé vztahy v rodin¢, domaci nésili,
osamélost, exekuce, zhorSovani zdravotniho stavu. Obyvatelé DPS povazuji tyto
své byty za svllj domov, své domadci prostiedi. Nekteti zde ziji 1 vice nez 20 let a
maji zde domov.

Efektivita pecovatelské sluzby v DPS se Vv poslednich letech zvySuje, ale
bez podpory statu a hlavné ziizovatel, mést a obci, nemd moznost byt ziskova.
Dalsim limitujicim faktorem je skutecnost, ze uzivatel¢ socialnich sluzeb v DPS i
vV bytech mimo DPS velmi ¢asto neznaji vyznam piispévku na péci a velka cast
penéz se k poskytovateli nedostane. Je opravdu dulezité, efektivné individudlng
planovat spolecné¢ suzivateli sluzeb. V procesu poskytovani pecovatelskych
sluzeb v DPS je zdsadnim ukolem dosahnout stavu, aby tkony péce uvedené ve
smlouvach, byly shodné s realitou. PecCovatelskd sluzba a rovnéz DPS slouzi

ptedevsim jako néstroj prevence socialniho vylouceni.
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4,  Empiricka cast

4.1 Projekt vyzkumu

4.1.1 Ur¢eni problému

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje souhrn teoretickych poznatkii
Z historie terénni pece, peCovatelské sluzby, jeji specifika, formy poskytovani,
koncepty a financovani pecovatelské sluzby.

Cilova skupina pecovatelské sluzby je podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach velmi Siroka, miizeme fici, Ze peCovatelskd sluzba se muize
zajistovat od kolébky po stafi. V diplomové praci jsem se zamétila na seniory a
osoby se zdravotnim postiZenim, tuto cilovou skupinu jsem si vybrala i pro svijj
vyzkum. Pecovatelskou sluzbou se i vice zabyvam ve druhé kapitole. Ve treti
kapitole prace je popsan systém socidlnich sluzeb, legislativa, vyuZivani a
dostupnost socialnich sluzeb v souvislosti s vysi ptispévku na péci. Ve ctvrté
kapitole prace popisuji, zpracovavdm a shrnuji empirické poznatky ziskané
z kvalitativniho vyzkumu pfedem stanovené problematiky.

Vyzkum je zaméfen na ovéfeni u€innosti tkonll pecovatelské sluzby a
potvrzeni hypotézy, Ze tkony péce terénni peCovatelské sluzby muizou ptispét ke
zlepsSeni kvality Zivota seniori a osob se zdravotnim postizenim, a eliminovat
dopady, které plynou z fyzické a psychické nesobéstanosti.

Dil¢imi cily je ukézat, jak mize dobfe nastavend socidlni sluzba pomoci
seniorim a osobam se zdravotnim postizenim k lepSimu traveni zivota, podpoteni
jejich vlastnich zdroja; fyzickych 1 mentalnich.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat vyuzivani pecovatelské sluzby, potfebnost
sluzby, Gc¢innost poskytované péce, a dale na zikladé zjisténych udaji, stanovit
moznosti zlepSeni nabidky sluzeb, které by vedly ke zkvalitnéni pecovatelské

sluzby.
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4.1.2 Prehled literatury

Pti zpracovani teoretické ¢asti jsem vyuzila teoretickych prament a ¢erpala
Z dostupné literatury; hlavné z publikaci Zaklady socidlni prace od Matouska
(2008), Standardy kvality socidlnich sluzeb od Kolektivu autort (2008). Zakon ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, provadéci vyhlasku €. 505/2006 Sb., k zdkonu
o socialnich sluzbach. Dale jsem pouzila dostupné internetové zdroje Ministerstva
prace a socidlnich véci CR. Pfi zpracovani empirické ¢asti diplomové prace a
projektu vyzkumu jsem Cerpala z literatury Kvalitativni vyzkum od Hendla (2008),
dale z publikace Kapitoly metodologie socialnich vyzkumii od Reichla (2009) a
Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. (Miovsky, 2006)

4.1.3 Metodologie

Pti vyzkumu byla pouzita metoda neexperimentdlniho kvalitativniho
Setfeni, které bylo provedeno technikou strukturovanych rozhovora podle navodu
pii kterém, jak to vysvétluje Hendl (2008) je zamér a cil rozhovoru pevné
stanoven, otdzky se sefadi podle oblasti zajmu ve vhodném potadi, pficemz
potadi otdzek ke kazdému tématu a promyslet vhodné prohlubujici a sondézni
otazky. Otazky k rozhovoru jsou ptedem ptipravené a srozumiteln¢ formulované.
Otazky se kladou v ptesném potadi, pouzivaji se podotdzky a sondazni otazky. Pti
vybéru metody jsem vychazela, pro m& znamé skuteCnosti, Ze respondenti
preferuji osobni kontakt a rozhovor, pfed pisemnym dotaznikem. Rozhovor je
orientovany na proces, piizpusobuje se povaze problému. Postupné se zjistuji,

ov¢etuji a analyzuji data, odhaluje se podstata a vzajemny vztah. (Hendl, 2008)
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Vyzkumny vzorek

Zakladem pro vybér vyzkumného vzorku respondentli byl vyuzit PC
program ,James.- PeCovatelska sluzba“, ktery vygeneroval seznam uzivatell
socialnich sluzeb, ktefi jiZz maji s organizaci uzavienou smlouvu o vyuZivani
pecCovatelské sluzby, cca 154 respondenti. Velikost vyzkumného vzorku byl 20
respondentd, kteti byli vybrani na zéklad¢ programu ,,James - PS*, do kterého jsou
zadavany tUkony poskytované péce u klientll v jednotlivych mésicich. Vybér
respondentli byl tedy zdmérny. Respondenti byli rozd€leni do dvou kategorii, které
koresponduyji s cilovou skupinou.

Cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim a seniofi. Z toho
100 klientt bydli v domech s pecovatelskou sluzbou a 54 bydli v bytech mimo
DPS, jednd se o klienty, kteti bydli ve svych bytech na sidlisti ve méste,
vV rodinném domku a v pfilehlych obcich; zde vSude se poskytuje terénni
peCovatelska sluzba. Seznamy uzivatel byly vyfiltrovany z databaze PC James
PS. Vlozena data, udaje o klientech slouzi pouze pro ucely zavedeni socialni
sluzby a uzavieni smlouvy o vyuzivani pecovatelské sluzby. Primérny vek
uzivatelli peCovatelské sluzby je 75 let z toho 98 zen a 56 muzii. Nejmladsi klient
je ve veku 27 let, nejstarSimu je 92 let. Kritériem zdravotniho stavu klienta je mira
sobéstacnosti, zvladani ukonti péce o vlastni osobu a domacnost. Jednim z faktorti
na ¢etnost a rozsah vyuzivanych sluZeb je ptfiznana vyse ptispévku na péci. Rozsah
a cCetnost sluzeb se individualné dojednava skazdym zijemcem o sluzbu a
nasledné kli¢ovy pracovnik zpracovava individudlni plan péce, ktery se nejpozdéji
po Sesti mésicich reviduje. Konkrétni kroky a specifika se zaznamenavaji do

tabulky, ktera je soucasti individualniho planu.
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4.1.4 Stanoveni vyzkumného problému a vyzkumnych otazek

Ze stanoveného cile mého vyzkumného Setfeni vyplynul tento popisny

vyzkumny problém (VP), hlavni vyzkumné otazky (HVO) a dil¢i hypotézy (DH).

1. VP: Informovanost o sluzbach
HVO: Odkud jste mél(a) informace o moznosti vyuzivat peCovatelskou sluzbu?

DH: Domnivam se, Ze klienti jsou nej¢astéji informovani o sluzbach sousedy.

2. VP: Nabidka ukoni pecovatelské sluzby
HVO a): Jaké sluzby vyuzivate?

DH a): Domnivam se, ze nejvice vyuzivanou sluzbou je dovazka stravy.

HVO b): Jaké sluzby Vam chybi?
DH b): Domnivam se, ze nejvice chybi pomoc pii zprostiedkovani kontaktu

s rodinou.

3. VP: Potieby a zajmy, které jsou opomijeny
HVO: Stykate se s rodinou, ptateli, sousedy?

DH: Domnivam e, Ze nejvice je opomijen kontakt se spolecenskym prostiedim.

4. VP: Sobéstacnost a zdravotni stav
HVO: V souvislosti se kterou zivotni situaci se zhorSila vase sobéstacnost a stali

jste se zavisli na pomoci druhé osoby?

vvvvvv

5. VP: Situace kdy by klienti potfebovali pomoc a nedostala se jim.

HVO: Kter¢é situace se ve svém Zivoté nejvice obavate?
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vvvvvv

Z duvodu nesobésta¢nosti.

HVO: Dostali jste se n€kdy do situace se kterou jste si nevédéli rady?

vvvvvv

Jako jistd omezeni vyzkumu byl pomérné¢ maly vzorek, nerovnomérné
rozlozeny, ktery reprezentuje jen ¢ast jednoho regionu. Vyzkum vétsiho vzorku se
zahrnutim respondentll z vice regionli by svym rozsahem a néklady piesahl, cile a
potieby této prace.

Ptinosem vyzkumu bylo 1 odhaleni jiné roviny potifeb klientii. Potvrzeni
potiebnosti terénni peCovatelské sluzby a jeji efektivita. Dale odhalil, Ze maji
klienti potfeby i socidlnich kontaktl, kterych se jich mnohdy nedostava.

K ovéteni zavért vyzkumu byly vyuzity neformdlni konzultace v ramci

pracovnich skupin na setkani odborniki PS Pardubického kraje.

4.2 Vyzkumna zprava

4.2.1 Priitbéh vyzkumu

Vzhledem k ¢asové naroc¢nosti sbéru dat, metoda rozhovort je naro¢na na
Cas respondenta a vyzkumnika, byl vyzkum realizovdn v mésici tinoru a bfeznu,
bylo osloveno 20 respondentd, se kterymi byl proveden rozhovor podle navodu.
Rozhovor byl ptedem pfipraveny a konzultovany s vedouci prace, obsahuje 5
zékladnich témat, vyzkumnych problémt (VP). Popisny vyzkumny problém
vyplynul ze stanoveného cile mého vyzkumného Setfeni. Pro zjisténi daného
problému jsem vymezila hlavni vyzkumné otazky (HVO), které byly doplnény
sondaznimi podotazkami, stanovené na zaklad¢ hlavniho vyzkumného problému.

Byly stanoveny dil¢i hypotézy (DH).
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4.2.2 Sbér dat

Pted zapocetim rozhovort pfedchazelo osobni pozadani o rozhovor, ktery se

tykal tématu nabidky a vyuzivani socidlnich sluZeb terénni peCovatelské sluzby.

Cilem vyzkumu bylo zjistit potiebnost socidlni sluzby, dalsi mozné sméry
rozvoje péce a ovéfit UCinnost tkonl pecovatelské sluzby. Cilovou skupinou byli
klienti, ktefi jiz vyuzivaji pecovatelskou sluzbu, ktefi byli rozdéleni do n¢kolika
kategorii; se zdravotnim postizenim; fyzickym, mentalnim, seniofi.

Dotazovani postupné odpovidali na otazky tykajici socialnich sluzeb, které
mize poskytnout pecovatelska sluzba; informovanosti o moznych sluzbéch,
nabidce sluzeb, pottebach klient,, sobé&stacnosti. Tyto hlavni otdzky byly
dopliiovany prohlubujicimi otdzkami a naslednymi otazkami, aby se utvofil
komplexni obraz o dané situaci.

Rozhovory probihaly u klienti doma, aby se citili, co mozna nejlépe a
nejptirozengji a nebali se vice oteviit a rozpovidat.

Délka interview se pohybovala od 20 do 45 minut. VeSkera data byla
zaznamenana na diktafon. V neredukované podobé byla piepsdna a podrobena

otevienému kodovani a analyze.

4.2.3 Interpretace vysledki vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly ziskany analyzou individudlnich rozhovori
S napovédou a dopliujicimi sonddznimi otazkami. K analyze vysledkli vyzkumu
bylo pouzito kédovani zaznamii rozhovorti. Data byla vyhodnocena a rozdélena
dle kategorizaci respondentli; seniofi a osoby se zdravotnim postizenim, do
tabulky a grafu. Pro grafické zndzornéni jsem zvolila vysecové grafy. Pro otazky

respondentli jsem vytvoiila kategorie, které rovnéz uvadim v grafickém

58



znazornéni. K analyze vysledkii jsem pouzila program Microsoft Office XP a
Excel.

Pt1 vyzkumu bylo podle Hendla (2008) vyuzito prostiedku triangulace; vice
zdroji informaci, vice metod dat, rizni tazatelé. (Hendl, 2008).

Pti sbéru dat byly pouZity metody rozhovora s ndpovédou a kazuistik. Tim

byla zvySena hodnovérnost vyzkumu.
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Tabulka €. 2 Jednotlivé kroky analyzy kvalitativnich dat

Komprese

Sbér dat

Listy Zobrazeni dat

A\ 4

A\ 4

Rozhovor s napovédou

s odpovédi Tabulky
grafy

Zaznam na diktafon

respondentl

A 4 Y
Redukce dat R Vytvaieni zavéra

A

A

(HendT, 2008)

Data ziskand zrozhovori vybranych respondentli byla pifepsdna, a
jednotlivé otazky byly vyhodnoceny tfidénim prvniho typu, to znamena, ze jsem je
zaznamenala do tabulky, zachycujici absolutni a relativni ¢etnost odpovéedi a dale
je potom prezentuji graficky. Pro grafické zndzornéni jsem zvolila vyseCovy graf.
Pro lepsi dokresleni vyzkumu jsem vyuzila n€kolik kratkych kazuistik vybranych
respondentd, které koresponduji s cilem vyzkumného Setfeni zaméfeného na
potiebnost ukont pecovatelské sluzby, ucinnost poskytované péce v domacim

prostiedi, kterd souvisi s lepsi kvalitou zivota seniort a zdravotné postiZzenych.
1. VP: Informovanost o peCovatelské sluzbé

HVO: Odkud jste méli informace vyuzivat pe¢ovatelskou sluzbu?

DH: Domnivam se, Ze nejcastéji jsou informovani o sluzbach sousedy.
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Tabulka €. 3 Zdroj informovanosti o pecovatelské sluzbé

Zdroj Pocet odpovédi
informovanosti o Respondenti Z toho
moznostl vyuzivat celkem Seniof 7P
pecovatelskou - — - — - —
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
sluzbu Cetnost cetnost (%) | Cetnost cetnost (%) | Cetnost cetnost (%)
Méstsky tiad, 6 30% 3 30% 3 30%
obecni ufad, urady
prace
Rodina, sousedi, 5 25% 3 30% 2 20%
kamaradi
Lékaf, nemocnice, 6 30% 2 20% 4 40%
LDN
Internet, tisk, 3 15% 2 20% 1 10%
letagek, rozhlas,
televize
celkem 20 100% 10 100% 10 100%
Graf €. 1 Zdroj informovanosti o pecovatelské
sluzbé
15%
O URADY
B RODINA
O LEKAR
0O MEDIA

30%

Tato uvodni

pecovatelské sluzbé

otazka zjiStovala,

25%

z jakého zdroje

se respondenti

0]

v Hlinsku dozvédé€li. Nejvice respondentti seniord 30%
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uvedlo, Ze se o pecovatelské sluzbé dozvédelo na tradé od pracovnikil, nejvice na
odboru socidlnich véci a také od sousedill, rodiny a kamaradt. ZP 40% se o PS
dozvédéli od 1ékare, v nemocnici, LDN.

DH: Domnivam se, Ze nejcastéji jsou informovani o sluzbach sousedy, hypotéza se

nepotvrdila. Hlavnimi zdroji informovanosti o PS v Hlinsku je ufad a 1ékar.

2. VP: Nabidka ukont pecovatelské sluzby

HVO a): Jake sluzby vyuzivate?

DH: Domnivam se, ze nejvice vyuzivanou sluzbou je dovazka stravy.
HVO b): Jaké sluzby Vam chybi?

DH: Domnivam se, ze nejvice chybi zajisténi kontaktu s rodinou.

Tabulka ¢. 4 Vycet nejvice vyuzivanych tikonu PS

Pocet odpovedi
Vycet nejvice 7 toNo
vyuzivanych ukonu Respondenti
PS — kombinace celkem
akoni seniofi ZP
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
etnost | etnost (%) |Cetnost | Eetnost (%) |Cetnost | Eetnost (%)
Dovoz stravy 12 60% 7 70% 5 50%
Prani pradla
Nakupy a pochtizky 4 20% 2 20% 2 20%
Uklid domécnosti
Dovoz stravy 2 10% 1 10% 1 10%
Dohled pfi osobni
hygiené¢
Doprovod k 1ékafri, 2 10% 0 0% 2 20%
ufad, spolecenskeé
akce
celkem 20 100% 10 100% 10 100%
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Graf €. 2 Vycet nejvice vyuzivanych ukont PS

10%

EDOVOZ STRAVY A PRANi PRADLA

B NAKUPY, POCHUZKY A UKLID
CODOVOZ STRAVY A DOHLED
CODOPROVOD KLEKARI A SPOL. AKCE

60%

Tato otazka zjistovala jaké Ukony peCovatelské sluzby jsou nejvice
vyuzivany. Protoze se jedna vétSinou o balicek tikonil péce, respondenti vyuzivaji
kombinaci tkontl, proto byly sefazeny do skupin dle vyuzivani. Mezi respondenty
je nejvice vyuzivanou sluzbou dovoz stravy v kombinaci s pranim pradla. Seniofi
70%, ZP 50%. ZP vice vyuZzivaji doprovod k 1ékati 20%.VyuZzivani ukonl seniory

a osobami se zdravotnim postizenim se mnoho nelisi.

DH: Domnivam se, Ze nejvice vyuzivanou sluzbou je dovazka stravy se zcela

potvrdila.

2.b) HVO: Co respondentiim chybi, jaké ikony PS by uvitali.

HVO: Jaké Vase potieby jsou opomijeny a co Vam chybi?

DH: Domnivam se, ze nejvice chybi zajisténi kontaktu s rodinou.
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Tabulka €. 5 Vycet potieb, které respondentiim chybi

Pocet odpovédi

Z toho
Vycet potieb, které Respondenti
respondentiim chybi celkem
seniofl ZP

Absolutni | Relativni Absolutn | Relativni Absolutni | Relativni

Cetnost cetnost (%) |1 Cetnost | Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)
Nic mi nechybi 12 60% 8 80% 4 40%
Kontakt s rodinou 8 40% 2 20% 6 60%
celkem 20 100% 10 100% 10 100%

Graf ¢. 3 Vycet potieb, které respondentim
chybi

E NIC MI NECHYBI

0 B KONTAKT S
60% RODINOU

Tato otdzka zjisStovala potieby, které chybi seniorim a osobam se
zdravotnim postizenim, ktefi bydli ve svém domové a vyuzivaji pecovatelskou
sluzbu. Bylo zjisténo, Ze respondentim seniorim 80% nic nechybi a ZP 60%

schazi kontakt se spole¢enskym prostiedim, hlavné s rodinou.

DH: Domnivadm se, Ze nejvice chybi zajisténi kontaktu s rodinou, hypotéza se

potvrdila ¢astecné, z rozhovoril s respondenty vyplynulo, Ze je to dano 1 vékovou
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strukturou respondentlt se ZP, jsou mladS$i 65 let a maji vétSi potfebu se

spolecensky realizovat.

3. VP: Potieby a zajmy, které jsou opomijeny

HVO: Stykate se s rodinou, sousedy, ptateli?

DH: Domnivam se, Ze nejvice je opomijen kontakt se spoleCenskym prostiedim.

Tabulka €. 6 Vycet nejvice opomijenych potieb

Pocet odpovédi

Vyéet nejvice Respondenti Z toho

opomijenych celkem

potieb seniofi ZP
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
Setnost | detnost (%) | Getnost | etnost (%) |Zetnost | detnost (%)

Kontakt s 10 50% 5 50% 5 50%

rodinou

Mam vSe co 6 30% 4 40% 2 20%

potiebuji

Spolecnost, 4 20% 1 10% 3 30%

kamaradi,

sousedi

celkem 20 100% 10 100% 10 100%
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Graf €.4 Vycet nejvice opomijenych potreb

20% DKONTAKT S

RODINOU

EMAM VSE CO
POTREBUJI

50% OSPOLECNOST

Tato otazka méla zjistit, zda se respondenti stykaji s rodinou, ptateli,
sousedy. Bylo zjisténo, Ze obé skupiny maji stejnou potiebu kontaktd s rodinou 5
(25%). Mam vse co potiebuji odpovédeli seniofi 40%. ZP 30% chybi spolecnost,
kamaradi, sousedé,. Podobné vysledky vyplynuly i z piredchdzejici otdzky, kde

m¢ély osoby se ZP vétsi potrebu kontaktu se spolecenskym prostfedim neZ seniofi.

DH: Domnivam se, Ze nejvice je opomijen kontakt se spolecenskym prostiedim se

touto otazkou potvrdila.

4. VP: Sobéstacnost a zdravotni stav
HVO: V souvislosti se kterou Zivotni situaci se zhorSila vaSe sobésta¢nost a stali

jste se zavisli na pomoci druhé osoby?

vvvvvv
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Tabulka €. 7. Zdroje pomoci

Pocet odpovédi
Z toho
. . Respondenti
Zdroje pomoci
celkem
seniofi ZP
Absolutni |Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
getnost | &etnost (%) | &etnost Zetnost (%) | Cetnost | Eetnost (%)
Ve jsem vzdy zvladal 4 20% 2 20% 2 20%
(la) sam(sama)
rodina 11 55% 6 60% 5 50%
Zatizeni socialnich 3 15% 1 10% 2 20%
sluzeb, zdravotnické
zafizeni
Sousedé, znami 2 10% 1 10% 1 10%
celkem 20 100% 10 10 10 100%
Graf ¢.5 Zdroje pomoci

0 SVEPOMOC

B RODINA

O0SOC.SLUZBY

O SOUSEDE

55%
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Tato otazka byla zamétfena na miru sobéstacnosti. Respondenti méli sdélit
jestli se nekdy dostali do situace, kdy by potiebovali pomoc a jestlize ano, tak
koho by pozadali o pomoc. Z opovédi vyplynulo, Ze nejvice zdrojli pomoci maji
ob¢ skupiny respondentii v roding. Seniofi 60%, ZP 50%. Obé& skupiny se od sebe
vzajemné nelisi.

DH: Domnivam se, Ze nejvétsim zdrojem pomoci je rodina se potvrdila u obou

skupin respondenti.

5. VP: Situace kdy byste potiebovali pomoc a nedostala se Vam.

HVO: Kter¢ situace se ve svém zivoté nejvice obavate?

DH: Domnivam se, Ze nejobavanéjsi Zivotni situaci je zéavislost na druhém
Z diivodu nesobé&stacnosti.

HVO: Dostali jste se nékdy do situace se kterou jste si nevédéeli rady?

vvvvv

Tabulka ¢. 8 Vycet nejvice obavanych Zivotnich situaci, pri kterych hrozi

ztrata sobéstacnosti

Vycet nejvice Pocet odpovédi
obavanych Zivotnich
‘ . Z toho

situaci, pii kterych Respondenti

hrozi ztrata celkem

sobéstacnosti Seniort ZpP
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%) | Cetnost Cetnost (%)

uraz 8 40% 4 40% 4 40%

nemoc 9 45% 5 50% 4 40%

Smrt partnera 3 15% 1 10% 2 20%

celkem 20 100% 10 100% 10 100%0
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Graf €. 6 VyCet nejvice obavanych zivotnich
situaci, pri kterych hrozi ztrata sobéstacnosti

15% O URAZ
B NEMOC

40% | UOSMRT
PARTNERA

Otézka, které situace v Zivoté se nejvice obavate byla pro vybranou cilovou
skupinu respondentli velice citliva, proto byla zafazena aZ na zavér rozhovoru.
respondenti seniofi 20% maji obavy z urazu, hlavné zlomeniny krcku, zhorSeni
zdravotniho stavu, lezeni na lizku a nasledné dlouhodobé rehabilitace v LDN, ZP
40% se také obavaji urazu, padu. Nejobavanéjsi je strach z nemoci nebo zhorSeni

zdravotniho stavu z divodu nemoci, seniofi 50%, u cilové skupiny ZP 40%

prevlada strach, ze zhorSenim nemoci se stane nesobéstacny, psychicky i fyzicky.

vvvvvv

obou vybranych skupin respondentd. Senioti 40%, ZP 40%. Mira sobéstacnosti ve

velké mite ovlivituje kvalitu Zivota obou cilovych skupin respondentt.
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4.2.4 Kratké kazuistiky z oblasti pecovatelské sluzby

Pro lepsi dokresleni vyzkumu jsem pouzila nékolik kratkych kazuistik
vybranych respondentii korespondujicich s cilem vyzkumného Setfeni zaméten¢ho
na potiebnost tkonil pecovatelské sluzby, uéinnost poskytované péce v domacim
prostiedi, které souvisi s lepsi kvalitou Zivota seniorlt a zdravotné postizenych.
Zivotni piibéhy jsem ziskala pii rozhovorech s respondenty. Ziskana data
zvypravéni  respondenti  slouzi klepSimu porozuméni socialnich a
psychologickych jevi, které maji vliv na soucasnou kvalitu Zivota seniori a osob

se zdravotnim postizenim.

Klient po operaci patere

Klientovi je 63 let a bydli sdm v ndjemnim byté. 30 let se l&ci
s roztrousenou sklerézou. VSechny tkony sobéstacnosti zvladal donedavna sam.
Drtive sportoval; jezdil na lyzich, lezl po skalach. Pied 5Slety se jeho zdravotni stav
silng zhorS$il. Mival intenzivni a Casté bolesti nohou pfi chilizi, vyhfezlé ploténky.
Bylo nutné podstoupit operaci pateie, po které veskeré bolesti zmizely. Po operaci
je sice bez bolesti, ale zhorSenim zdravotniho stavu po operaci se do¢asné zhorSila
jeho pohyblivost a sobéstacnost, chodi s berlemi, zatim jen po chodbé. Za 5 tydnt

po operaci nastoupi na rehabilitaéni pobyt do 1é€ebny Luze KoSumberk.

Veskeré tukony péfe o domacnost, prani pradla, ndkupy, pochiizky zajistuje
jeho sestra, ktera bydli ve stejném mésté. Zacatkem biezna pozadal pecovatelskou
sluzbu o dovoz obédi, aby mél teplé jidlo alespoil jednou denné a nemusela obéd
zajiStovat sestra. Chce pozadat pecovatelku o pravidelny uklid a umyti oken.

Pobira ptispévek na péci ve II. stupni a chce vyuzivat nékteré vybrané sluzby.

Klient jezdi pravidelné¢ na rekondi¢ni pobyty ROS Frydek Mistek a udéla
vSe pro to, aby se zase rozchodil, uSel alespoit 100 m, aby se mohl téchto akci
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ucastnit. Ma silnou vili a chut' do zivota, a na otdzku zda se n€kdy dostal do
situace, kdy by potieboval pomoc odpovédél: ,, Ze vSeho jsem se vzdy sam

vylizal.*

Zatim chce bydlet ve svém byté, vyuzivat podle potieby ukony
pecCovatelské sluzby, ale uvazuje o podani zadosti do domova pro seniory, pro

pripad nahlého zhorSeni zdravotniho stavu.

Klientka - seniorka

Klientce je 82 let a nedavno se ptest¢hovala z ndjemniho bytu ve mésté do
domu s pecovatelskou sluzbou. Bydlela byté v 1. patfe bez vytahu, musela
pravidelné provadét tklid schodisté a v zimnich mésicich vyhrnovat snih. Byt byl
stary, studeny, nedal se nikdy dostatecné vytopit. Klientka ma anginu pectoris a
omezenou pohyblivost kloubtl. Zdravotni potize jsou podle jejiho sdéleni v normé,
snazi se zit zdravé a dbé na zdravy Zivotni styl. Na svlij vék je velmi sobéstacna.
Rada si uvati. Divod umisténi do domu pecovatelskou sluzbou uvedla, aby byla
vice v teple, mohla byt v kontaktu se svymi kamaradkami, které tady uz bydli a
pani je pravidelné navstévuje, chodi s nimi do kavarny a na prochazky. Vzdy ma
n¢koho po ruce, miize se zavésit, aby se ji Iépe Slo. Ma piehled o socidlnich
sluzbach a chtéla by vyuzivat prani pradla, myti oken a vyprani zaclon. Vytvoftila
si velice dobré rodinné zazemi; ma hodné syny a vnucky; vSichni ji pravidelné
navstévuji. Za svoji nejhor$i zivotni situaci pokladd nahlé umrti svého manzela
v 55 letech. Nejvice ji pomohlo odjet na chalupu, jit do lesa a vykticet se z toho,
co nejrychleji vymeénit byt za jiny, aby se zbavila tryznivych myslenek.

Na otdzku, které zivotni situace se v zivoté nejvice obava, odpovédéla: ,,
Abych nemusela byt dlouho nemocna, abych netrpéla. Nesndsim bolest, proto
jsem se rozhodla bydlet v Dom¢ s pecCovatelskou sluzbou, aby tam byla

pecCovatelka, kterd me pohladi a vezme za ruku.
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Klient s mentalnim postiZenim

Klientovi je 59 let, bydli v byt¢ DPS se svou devadesatiletou matkou.
Duivod pro bydleni v DPS rodina uvedla starost o zajisténi péce o Tondu (59let) do
budoucna, az matka zemte. Klient pobira piispévek na péci II. stupné. Je ve
vetsingé tkonl péce o svoji osobu sobéstacny. Je zbaven zpusobilosti k pravnim
ukonlim, opatrovnika vykondva jeho teta. V posledni dob& se klientovi zhorsil
zdravotni stav; 1€¢i se s bércovymi viedy, ma silnou nadvdhu. Klient vyuziva
nejvice dovdzku obédl a prani pradla. PeCovatelka vykonavéd dohled nad
koupanim, mazanim a sttthanim nehtt. Klient je spolecensky aktivni. Zajima se o
fotbal, internet, sbird a nalepuje vystiizky a fotografie a vede kroniku. Naucil se za
pomoci pecovatelky zaklady PC. Zajima se o spolecenské déni ve mésté a v DPS,
rad chodi do spoleenské mistnosti se divat na televizi, hrat karty a spoleenské

hry. Pravidelné jezdi na navstévy Siroka rodina. Nechce do budoucna ziistat sam.

Klient se zdravotnim postiZenim

Klientovi je 82 let, v DPS bydli od roku 2003. Pfisel do Hlinska po valce,
utikal z PreSova pted partyzany, rodiné vypalili dva domy. V Cechach se i oZenil,
nasel si praci. Do DPS se dostal po rozvodu se svou Zenou, shanél levné bydleni.
V t¢ dobé mu bylo nabidnuto bydleni v DPS v Hlinsku. V soucasné dob¢ jiz
splnuje podminky pro bydleni v DPS. Zdravotni stav klienta je pifiméfeny jeho
veéku, ma pohybové potize levé dolni koncetiny. V tikonech péce o vlastni osobu je
sobéstacny, s péci o domdacnost; uklidem, pranim pradla pomaha pecovatelka, ale
pan se sam snaZzi, a ob¢as vytie podlahu v byté. PS vozi obédy, tim ma zajiSténou
teplou stravu alesponl jedenkrat denné€. Tento klient ma socidlni sluzby zdarma,
podle § 75, zdkona ¢. 108/2006 Sb. Byl jako osoba zatazen v tabofe nucenych
praci. Informovéan o sluzbach je, ale nechce nikoho ,,otravovat®. Vzhledem ke

zdravotnimu stavu by uvital rehabilitaci v ramcei péce v DPS. Na otazku u kterych
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ukoni by potieboval pomoc odpovédél, ze vSe celkem zvladd sam, jen by
potieboval vic chodit a cvi¢it. Bylo mu nabidnuto cviceni, které se kona
pravideln¢ kazdy den ve spolecenské mistnosti v DPS.

Chce 1 nadale bydlet v DPS, protoZze si tady jiz zvykl a nechce si zvykat na
jiné a cizi lidi. Sestra mu sice nabizi bydleni, ale klient se nedokéZe rozhodnout,
boji se zmény a také sestry, aby ho pfili§ nedirigovala. Radé&ji zlistane ve svém

byté v DPS, kde ma klid a zazemi.

Klient s diagnézou roztrousena skleréza

Klient 37 let, v souc¢asné dob& pouziva invalidni vozik a je schopny sam
jezdit autem. V dome s peCovatelskou sluzbou bydli 5 let. Nejprve bydlel s rodici,
ale chtél se osamostatnit a zit svlij zivot, proto si podal zadost o bydleni v DPS.
Klient bydli v ptizemi v bezbariérovém byté. Klient kombinuje péci rodiny a PS.
V nékterych tkonech péce o vlastni osobu je klient sobésta¢ny, s koupanim nebo
sprchovanim pomahéd rodina. PeCovatelka pomaha s Uklidem, na pozadani
doprovazi klienta k Iékafti. Klient se zajima o pocitace a hudbu, pomaha v rodinné
firmé¢ s UCetnictvim. Pravidelné cvi¢i na ortopedu, ktery ma v byté a sleduje
spoleCenské déni ve méesté. Pro lepSi mobilitu ve mésté si potidil elektricky vozik.
Klient si uvédomuje, Ze se jeho zdravotni bude zhorSovat, proto zazadal o

asistencniho psa.

Klient s mentalnim postiZenim

Klient je muz ve véku 26 let, po détské mozkové obrné s ptiznaky epilepsie,
unavitelny, musi ¢ast&ji odpodivat. Bydli s rodi¢i v domku ve mésté. Ukony péée o
domécnost zajistuje jeho matka a sestra. Ukony péée o vlastni osobu zvlada sam.

Sehnal si préaci v chranéné diln€, kam pravideln¢ kazdy den dochazi. Klient sice
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bydli s rodic¢i, ale v nékterych ¢innostech chce byt sobéstaény. Ve vsedni dny si
chce stravu zajistit sam, ve svém soucasném zaméstnani nema moznost kvalitniho
stravovani. Pozadal PS o dovazku obédi pfimo do chranéné dilny. Po dohodg,
peCovatelka dohlizi a pomaha klientovi ohiat jidlo v mikrovince. Klient se sam

naji, umyje kastriilky a pfipravi je €isté na druhy den.
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4.3 Zavér a diskuse

Zamérem diplomové prace bylo zjistit, zda na zakladé vyzkumu, ktery byl
realizovan pomoci rozhovort s ndpovédou, mezi dvéma skupinami respondentt;
senioril a osob se zdravotnim postiZenim, se potvrdi hypotéza potrebnosti ikonl
peCovatelské sluzby a uc¢innosti poskytované péce v domacim prostiedi klient
terénni pecovatelské sluzby, a v soucinnosti srodinou pfispéje terénni
peCovatelska sluzba ke zkvalitnéni Zivota seniori a osob se zdravotnim

postizenim.

Z analyzy rozhovorl se seniory vyplynulo, Ze jim vyhovuje sou€asny stav,
kdyZ mohou zistat ve svém domacim prostiedi. Respondenti se ve svych
odpovédich shoduji vtom, Ze pokud potiebuji pomoc néco zajistit, obraci se
kromé rodiny, na pracovnice pecovatelské sluzby. Z pozadavkl na zkvalitnéni
nebo rozsiteni sluzeb, béhem rozhovorl vyplynulo, Ze respondentim schazi vice

kontaktli se spoleCenskym prosttedim; hlavné s rodinou, sousedy, znamymi.

Co se tyka informovanosti o sluzb¢, vétSina respondentil seniort se shoduje
Vtom, Ze se o moznosti vyuzivat peCovatelskou sluzbu dozvédéli budto od
sousedd, ktefi jiz sluzbu vyuzivaji, od rodinnych pfislusSniki nebo ve
zdravotnickych zatizenich; od 1ékafi. Je tfeba také zminit, Ze respondenti uvadéli

jako jeden ze zdrojl informovanosti Gfad, hlavné odbor socidlnich véci.

PeCovatelskd sluzba poskytuje své Cinnosti 1 v okolnich pfilehlych obcich
ORP (obce s rozsifenou puisobnosti). Spolupracuje se zastupci téchto malych obci,
aby jejich starostové a pracovnici méli dostatek informaci o PS a mohli tyto sluzby
nabidnou svym obc¢aniim. Informace o PS mohou zajemci ziskat bud’ osobng,
telefonicky, webovych strankdch mésta, informacnich letacich. Také pracovnici
pecovatelské sluzby se sami snazi oslovovat potenciondlni klienty, informuji
praktické lékate, pracovniky zdravotnickych zafizeni. V ptfipad¢ z&jmu o dalsi
informace se zajemci obraci pfimo na peCovatelky nebo socidlni pracovnici PS,

kterd je navstivi osobné.
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S analyzy rozhovort s respondenty se zdravotnim postizenim bylo zjisténo,
ze zdrojem informovanosti o peCovatelské sluzbé jsou zdravotnickd zatizeni a
lékati, protoze je zdravotné postizeni vice navstévuji. DalSim Castym zdrojem
informaci o sluzbach je ufad, konkrétné socidlni odbor. Kam se osoby se
zdravotnim postizenim obraceji pro radu a informace o vyhodach, zdravotnich
kompenzacnich pomuckach, podavaji Zadost o prispévek na péci.

Nejvice vyuzivanou sluzbou je dovoz stravy v kombinaci s pranim pradla.
Osoby se zdravotnim postizenim vice vyuZivaji doprovod k 1€kafi, pravdépodobné
to souvisi se snizenou mobilitou. Vyuzivani tkond seniory a osobami se
zdravotnim postizenim se mnoho nelisi.

Z odpovédi respondenti, které se tykaly Zadosti o pomoc vyplynulo, zZe
nejvice zdrojii pomoci maji obé skupiny respondentii v roding, proto se obé
skupiny od sebe vzajemné nelisi.

Nejobavangjsi situaci je pro obé skupiny respondentii strach z nemoci nebo
zhorSeni zdravotniho stavu z diivodu nemoci, seniofi 50%, u cilové skupiny osob
se ZP 40% ptevlada strach, ze zhorSenim nemoci se stane nesobé&stacny, psychicky
I fyzicky.

Terénni pecCovatelska sluzba miize predstavovat pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim jeden z moZnych néstrojli intervence do jejich Zivota, ktefi
V souvislosti se stdfim, onemocnénim nebo tirazem pfisli o mnoho svych Zivotnich
sil a stavaji se tak zavislymi na pomoci okoli. Terénni pecovatelskd sluzba se
prostfednictvim svych sluzeb snaZzi o to, aby byla obnovena rovnoviha a
spokojenost v zivot¢ téchto uzivateld.

Jako jistd omezeni tohoto vyzkumu byl pomérn€ maly vzorek respondenti,
nerovnomeérné rozlozeny. Prace je zamétena jen na jeden maly region a neptindsi
tedy 100% validni informace o stavu pecovatelské sluzby na uzemi CR. Pro vétsi
vérohodnost by bylo potieba doplnit vyzkum o data z dalSich regiond. Zajimavé
by bylo srovnani s jinym regionem nebo vice regiony. Vyzkum vétsiho vzorku se
zahrnutim respondentd z vice regionti by svym rozsahem a néklady ptesahl, cile a

potieby této prace.
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Ptinosem vyzkumu bylo odhaleni i jiné roviny potieb respondentd.
Potvrdila se potfebnost terénni pecovatelské sluzby a jeji efektivita. Dale odhalil,
7ze maji klienti potfebu socidlnich kontakti, kterych se jich mnohdy nedostava.
Terénni peCovatelskd sluzba dale piindsi pozitivni aspekt, funkci preventivni.
Jedna se zejména o prevenci socidlniho vylou€eni uzivateld a to tim, Ze umoZiuje
setrvat co mozna nejdéle ve svém prirozeném domécim prostiedi a kontaktovat se
S pracovniky PS.

K ovéfeni zaveérl vyzkumu byly také vyuzity neformalni konzultace

V ramci pracovnich skupin PS na setkani odborniki PS Pardubického kraje.
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Z.Aavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala oblasti potieb seniorii a osob se
zdravotnim postizenim, jejich saturaci formou terénni pecovatelské sluzby v obci
S rozsifenou pusobnosti Hlinsko. Prostiednictvim kvalitativniho vyzmumu jsem se
snazila odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku: ,,Mohou ukony péce terénni
pecovatelské sluzby prispet ke zlepseni kvality Zivota osob se zdravotnim
postizenim a seniori, a eliminovat dopady, které plynou z fyzické a psychické
nesobéstacnosti?

Dil¢imi cily bylo si ovéfit, zda muize dobie nastavend socidlni sluzba
pomoci seniorim a osobam se zdravotnim postizenim k lepSimu traveni Zivota
Vjejich domacim prostiedi, podpofeni jejich vlastnich zdroja; fyzickych i
mentalnich.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otdzek je mozné konstatovat,
ze uzivatelé peCovatelské sluzby jsou spokojeni s informovanosti, nabidkou sluzeb
a urovni kvality poskytovanych sluzeb. PecCovatelska sluzba je pro né v rdmci
regionu obce s rozSifenou pusobnosti dostupna, proto je mozné prohlasit, ze
terénni pecovatelska sluzba ptispivd ke zkvalitnéni Zivota v domacim prostiedi
seniorll a osob se zdravotnim postizenim. UZzivatelé PS hodnotili sluzbu pozitivné,
protoze jim terénni PS poskytuje sluzby, které jim ulehcuji zivot.

Terénni pecCovatelskd sluzba predstavuje pro klienty pomoc a podporu,
umoziuje jim co nejdéle zastat ve svém piirozeném prostiedi a Zit obvyklym
zpusobem zivota. PeCovatelky se stavaji pro klienty zdrojem socialniho kontaktu a
ptispivaji k vytvareni ur¢it¢tho denniho rezimu. Klienti pfi svych rozhovorech
kladli diraz na kontakt s rodinou, ptateli; tedy se spoleCenskym prostfedim. Toto
potvrzuje i1 uryvek z rozhovoru pani, kterd tekla: ,, Vim, Ze tady bude pecovatelka,
ktera mé pohladi a chytne za ruku. *

Informace, které byly zjiStény z rozhovort s uzivateli a z kazuistik klientt
mohou piispét ke zlepSeni kvality socidlni sluzby. Vysledky z rozhovort, které se
tykaly Cetnosti kontaktli se spoleCenskym prostredim, muze vyplyvat ze
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skutecnosti, ze seniofi a osoby se zdravotnim postizenim maji omezené socialni
kontakty a moznost popovidat si s ¢lovékem, kterého znaji a maji k nému davéru,
muZe piispét ke zkvalitnéni Zivota této cilové skupiny klientt.

Zéaveérem bych chtéla poukazat, vychazim ze své zkuSenosti z praxe, ze
Zivot seniorii a osob se zdravotnim postizenim se v Ceské republice za poslednich
dvacet let velmi zlepSil. Spolecnost si uvédomuje nutnost vénovat se vice
potiebdm seniordi a osob se zdravotnim postizenim. Jednak je stafi
neodmyslitelnou etapou Zivota a mnohdy 1 se zdravotnim postiZzenim Gzce souvisi.
Cilem by tedy nemélo byt jen prodlouzeni Zivota ¢lovéka, ale predevsim se snazit
o0 to, aby 1 zivot ve vys$Sim véku a se zdravotnim postizenim byl plnohodnotny a

kvalitni.
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Priloha I

Iustra¢ni mapka Hlinska a okoli
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Priloha I1

Graf ¢. 1 Uzivatelé pecovatelské sluzby podle véku
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Graf ¢. 2 Uzivatelé pecovatelské sluzby podle
pohlavi
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Priloha IV

Graf ¢. 3 Uzivatelé PS podle vyse zavislosti
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Priloha V

Rozhovor podle navodu

a Jaké sluzby Vam chybi?

Obecné téma Otazka Hypotéza
1. Informovanost o sluzbach | O Odkud jste méli informace 0 a Domnivam e, ze nejvic
moznosti vyuzivat PS? informaci o pedovatelské sluzb¢ maji
respondenti od sousedii.
2. Nabidka sluzeb a Jaké soc. sluzby vyuzivate? a Domnivam se, ze nejvice

pouzivanou sluzbou je dovazka
stravy.

a Domnivam se, Ze nejvic
chybi doprovod na spolecenské a

zajmové akce

3. Potieby a zajmy, které jsou

opomijeny

a Jaké jsou Vase potieby a
zajmy, které jsou opomijeny a co

byste si chtéla doprat?

a Domnivam se, Ze nejvice
opomijeny je kontakt se

spolecenskym prostredim.

potiebovali pomoc a

nedostala se Vam

nejvice obavate?
a Dostali jste se n€kdy do
situace se kterou jste si nevédéli rady

a koho jste pozadali o pomoc?

4. Sobéstacnost a zdravotni a V souvislosti se kterou Zivotni uddlosti| QO Domnivam se, Ze nejvice

stav se zhorsila Vase sobéstacnost a stali jstese zavisli | se  zhorSil  zdravotni  stav  po
na pomoci? urazu.

5. Situace kdy byste a Které zivotni situace se| Q Domnivam se, ze

nejobavangj$i Zivotni situaci je
nemoc a uraz.
a Domnivam se, Ze nejvice

pomohla rodina.
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Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi L] |2 | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) 1 ! | [3 f

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Jak mize peCovatelska sluzba pomoci pfi zajistovani kontaktu s rodinou?

2) Jakym zpUsobem byly ovéfovany vysledky prace pfi neformalnich konzultacich v ramci
pracovnich skupin na setkani odbornikd PS Pardubického kraje? :

3) Diplomantka se v kapitole 2.5.3 zabyva problematikou ,optimalniho nastaveni pécle o
seniory.“ Jak by toto optimalni nastaveni péce o seniory sama definovala?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si pro zpracovani své diplomové prace vybrala téma pe&ovatelské sluzby. Je patrné, ze
diplomantka problematiku peCovatelské sluzby dobfe zn3, orientuje se v moznostech a limitech této
socialni sluzby. Aktualnost tématu povazuji za adekvatni s ohledem na relativné stale novy zakon ¢&.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a zaroven k sou¢asnému demografickému trendu.

Autorka praci déli na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka &ast predstavuje solidni zhodnoceni
problematiky pecovatelske sluzby. Autorka se vénuje historii a sou¢asnosti, specifiky a formy
poskytovani a legislativnimu zakotveni pe€ovatelské sluzby. Popis systému socialnich sluzeb a
zhodnoceni dostupnosti socialnich sluzeb s ohledem na problematiku ptispévku na péci vhodné
doplriuje teoreticky ramec prace.

Autorka se zaméfuje na pomérné zkou oblast regionu Hlinecko, coz umoziuje podrobné;si
prozkoumani problematiky v dané oblasti, sou¢asné viak ponékud omezuje validitu vyzkumného
Setfeni. Metoda a technika vyzkumného Setfeni byly zvoleny pfiléhavé k problematice a u&elu prace.
Velikost vyzkumného vzorku byla rovnéz adekvatni. Data jsou interpretovana jasné a srozumitelng,
graficka Gprava vysledk( vyzkumného Setieni je pfehledna a napomaha snadné orientaci

v empiricke Casti. KaZdé otazce pfinalezi hypotéza, jejiz napinéni autorka hodnoti. Informaéni pfinos
odpovédi na otazky je vysoky, na pfiléhavosti otazek s ohledem na G&el prace, by viak bylo mozné
dale pracovat.

Uprava textu je pfiméfena, stylistika spravna, prace s pouZitymi prameny dostadujici.

Autorka predklada praci, ktera méa predevsim informativni hodnotu. Ptinasi podrobné zpracovani - -
problematiky pecovatelské sluzby s ohledem na platnou legislativu Ceské republiky. Empiricka &ast
pfinasi zakladni orientaci v hodnoceni dané socialni sluzby samotnymi uzivateli. ‘
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Navrhovana klasifikace: velmi dobre
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DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledki v praxi L 12 ] |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) l | l ER N

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Jaky je rozdil mezi domaci pe€ovatelskou a hospicovou sluzbou?

2) Diplomantka uvadi, Ze vybér vyzkumného vzorku byl zam&mny. Jaka kritéria tedy pii svém vybéru
vyzkumnych jednotek aplikovala?

3) Jakou podobu, formu by méla mit socialni sluzba, JejimZ cilem je poskytnout pomoc pti
zprostfedkovani kontaktu s rodinou (viz druhy vyzkumny problém b)). Jaky subjekt by mohl takovou
sluZbu poskytovat?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka si jako hlavni pfedmét své diplomové prace vybrala jednu z kli¢ovych socidlnich sluzeb — pecovatelskou
sluzbu, kterou nahlizi jako nastroj maximalizace a zkvalitiiovani Zivota osob starnoucich a se zdravotn.m
postizenim. Zvoleny namét prace povaZuji za aktudlni zejména sohledem na ménici se demografi-k¢
charakteristiky spole¢nosti a obecn& pievladajici trend spo&ivajici ve vyvareni takovych podminek, které umozji
0s0bg se snizenou sobéstacnosti Zit plnohodnotné v jejim piirozeném socialnim, tedy domacim prostiedi.

Predlozena diplomové prace je rozdélena tradiéng na &ést teoretickou a praktickou. Teoreticka &4st nabizi &tendfovi
pomérné uceleny souhrn informaci vztahujicich se k hlavnimu tématu prace. Autorka se zameéfuje na popis histoii,
pecovatelské sluzby, specifika a formy petovatelské sluzby. Pozornost vénuje také systému socilnich sluzeb .
Jejich dostupnosti ve vztahu k vysi prispévku na pédi. V ramci teoretického vykladu viak postradam detailneji
pojaté piedstaveni jednotlivych cilovych skupin pecovatelské sluzby a jejich skladby poteb.

V uvodu empirické ¢asti diplomantka jasng definuje nosnou hypotézu kvalitativniho Seteni a stanovuje jeho dil¢!
cile. Autorka dale predklada pét zakladnich vyzkumnych problémt, ke kterym formuluje hlavni vyzkumné otazky a
dilei hypotézy. Vramci specifikace jednotlivych vyzkumnych problémi postradam hodnoceni poskytovanych
likoni pe€ovatelské sluzby vlastnimi uZivateli sluZeb. Na druhou stranu se n&které vyzkumné problémy zdaji byt o
hlavniho tématu prace ponkud vzdalené. V podkapitole interpretace vysledkii vyzkumu studentka nabizi jasny
piehled ziskanych dat (dopln&ny o grafy a tabulky) a potvrzuje &i vyvraci stanovené hypotézy. Empiricka &ast prace
Jje pak v zavéru vhodné dopln&na kratkymi kasuistikami.

Diplomantka predlozila k oponentskému posudku vyznamné revidovanou diplomovou praci, vjejiz kvalite
zpracovani prokdzala schopnost fundovan& se zabyvat zvolenym tématem a realizovat v ramci néj vyzkumné
Setteni.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji/redoperuduiji’

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: V Praze 4. kvétna 2011
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