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ABSTRAKT

Bakalafska prace zjist'uje, nakolik je vefejnost informovana o riznych moznostech podpo-
jsou stari, starnuti, demografie starnuti. Zahrnuje i oblast poskytovatelli socialni a zdravot-
ni péce, moznosti finan¢ni podpory. V praktické Casti je zmapovan stav komunitniho pla-
novani na sledovaném uzemi. Na ndhodném vzorku obyvatelstva je zjiSténa a vyhodnocena
uroven informaci o zkoumaném tématu. Vysledky analyzy poslouzi jako podklad pro dalsi

etapy komunitniho planovani v regionu Velké Mezifici.

Kli¢ova slova: informovanost, senior, stafi, starnuti, demografie starnuti, poskytovatel

péce, socialni sluzby, ptispévek na péci, komunitni planovani

ABSTRACT

This thesis ascertains how far the public is informed regarding different possibilities of
support in senior nursing in Velké Mezifi¢i region. Theoretical part describes terms like
old age, maturing or maturing demography. It includes area of social and health care pro-
viders and resources of financial support. In practical part is charted status of community
planning on discovered area. On random sample of population is detected and analysed

awareness regarding examined subject. The results of analysis will serve as a base for next

vvvvv

Key words: awareness, senior, old age, maturing, maturing demography, care provider,

social services, care contribution, community planning.
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UvVOD

Od narozeni je kazdy z nas ovliviilovan ¢asem, o kterém se fika, ze plyne vSem
stejné. Clovék prochazi béhem svého Zivota nékolika etapami. Jako dité je zavisly na péci
svych rodict. Pak se postupné stdva samostatnym. S rostoucim vékem sily ubyvaji a stary
clovék zlstane diive ¢i pozdéji odkdzany na pomoc druhych. Tyto zivotni zakonitosti
platily vzdy. Co se tedy zménilo? ZlepSeni ekonomickych, zdravotnich a socialnich
podminek vede k prodlouzeni véku obyvatel nejen ve vyspélych zemich, ale 1 v nasi
republice. Zatimco v minulosti byl za starého povazovan ¢loveék kolem 50 az 60 let, dnes
se tento vek posouva k 70 az 80 letim. Starnuti populace s sebou piindsi vyssi naroky na
zajisténi péce o seniory. Podil mladé a stiedni generace na celkovém poctu obyvatel se,
vzhledem k rostoucimu po¢tu lidi v dichodovém véku, stale snizuje. A potencionalni

ohroZeni zivotni urovné muze smérovat k vékové diskriminaci a nendvisti.

Dnesni spolecnost preferuje mladi. Idedlem je krasny, zdravy, atraktivni jedinec,
ktery si samoziejmé nepifipousti, ze mozna jednou bude stary, nemocny a opustény. Mlady
clovek je plny sily, energie a staii se mu zd4 nekonecné vzdalené. Pokud se setkd ve svém
okoli nebo v rodiné se seniorem, pfipadaji mu jeho problémy nepochopitelné a malicherné.
Cas je viak neuprosny a s piibyvajicim vékem se vétsina lidi ocitd v pozici déti, kterym
zestarli rodice. Okoli a spole¢nost od nich ocekava, Ze se o své rodice postaraji. Pak
nastava moralni dilema. Vzhledem k posouvajici se hranici odchodu do dichodu je vétSina
téchto lidi jesté ekonomicky ¢inna. Pramérny c¢lovék si nemize dovolit, vzhledem
k soucasné situaci na trhu prace, opustit zaméstnani a pIn¢ se vénovat péci o seniora. A tak

se stard pokud mu sily staci. A za¢ne shanét informace, kde najit pomoc a podporu.

Ve své bakalaiské praci jsem si dala za cil zmapovat informovanost vetejnosti
Vv regionu obce s rozsifenou pusobnosti Velké Mezifi¢i. Zajimalo mé, jaké znalosti maji
lidé rtizného véku o moznostech ziskani podpory v péci o seniory. Jestli vi, kam se maji
obratit, kdyz hledaji naptiklad pecovatelskou sluzbu, financni pomoc, rehabilitacni péci
ajestli maji o poskytovanych sluzbach a jejich poskytovatelich dostatek informaci.
Ovéiovala jsem také zajem vetejnosti o nové zdroje informaci. Na tyto otazky jsem hledala
odpovéd’ ve svém vyzkumu. Protoze, pokud nas nepotka nehoda a budeme mit dostatek

zdravi, ocitneme se v pozici seniora i my.

Starnuti populace se neda zastavit. M¢li bychom si uvédomit, ze o tom, jaka kvalita

zivota ¢eka ve staii nas i1 nase blizké, rozhodujeme jiz dnes.
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1 STARNUTI A STARI

Etapa staii je stejné tak dulezita jako dospélost a mladi. Toto obdobi trva 30 — 40 let a bude
stejné dlouhé jako mladi a dospélost. Zaslouzi si proto pozornost nejen ze strany
samotného seniora a jeho rodiny, ale i z pohledu statni socidlni a zdravotni politiky. Jedna
se tedy o dalsi vyvojovou etapu lidského zivota, ve které je hlavni diraz kladen na
uchovani pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Je nutné si uvédomit,

7Ze stafi neni konec zivota, teprve smrt piinasi konec Zivota (Klevetova, Dlabalova, 2008).

1.1 Definice pojmu starnuti

V odborné literatufe existuje fada zplisobl, jak lze definovat starnuti. Podle Goldmanna
a kol. (2006) je starnuti pfirozeny, nepfetrzity a nezvratny biologicky proces, ktery trva od
vzniku embrya az do smrti. Je to proces velmi individualni, slozity, probihajici u kazdého
jedince rizn€. Pro individudlni pribéh starnuti jsou rozhodujici pfedevsim vlivy geneticke,
konstitu¢ni, zdravotni, vlivy Zivotniho prostifedi a v neposledni fad¢ se na starnuti odrazi

I zpusob zivota.

Autor Stuart-Hamilton (1999) uvadi déleni starnuti, které nazyva pojmy: primarni,
sekundarni a terciarni starnuti. Primarni starnuti lze popsat jako télesné zmény starnouciho
organismu. Sekundarni starnuti zahrnuje zmény, které se ve staii objevuji Castéji, ale
nemusi ho nutné doprovazet. Zmény zaznamenavajici prudky a napadny télesny upadek

bezprostiedné pred smrti oznacuje autor terminem terciarni starnuti.

Jak uvadi Ktivohlavy (2002) starnuti je procesem, ktery je vélenén do celkového obdobi
zivota. Neni né¢im, co by pfiSlo neocekdvané a nardz. Na starnuti 1ze pohlizet z rizného
uhlu pohledu. Mezi hlavni tfi hlediska starnuti patii: biologické, psychologické
a sociologické hledisko. Pokud si ddme tyto informace do souvislosti, pak je t€zké obhajit

to pojeti stafi, které se domniva, Ze staii je nemoci.

Abychom 1épe pochopili pojem senior, ktery hraje kliCovou roli této bakalarské prace, je
nutné si toto slovo definovat. V dostupné literatufe se vsSak setkdvame s rdznymi
charakteristikami, které vychazi jak z vé€ku jedince a nasledné ziskanych pravnich naroka

na finan¢ni zdroje souvisejici s penzi, tak i ze zmén ve fyzickém a psychickém stavu.

Podle Janeckové (in Matousek, 2005), je stary clovék charakterizovan jednak svou
pfislusnosti k vékové skupiné, kterd je urcena dosazenim 60, respektive 65 let, taktéz je

spojovan se socialnim statusem diichodce, ktery je soucasné povazovan za neaktivniho ¢i
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neproduktivniho. Jsou u n¢j predpokladany i zdravotni charakteristiky spojené s involuci tj.

ztratou funkcnich schopnosti, multimorbiditou a postupnou ztratou sobéstacnosti.

1.2 Definice pojmu stari

»Stafi je obdobim po 65. roce Zivota - organismus slabne, je ¢im dal néachylngjsi
k nemocem a traziim (snizeni hladiny vapniku v kostech, kornaténi cév, ubytek dualezitych
enzymi, u Zzen menopauza, atd.). Prozivani starych lidi sméfuje k introverzi

a melancholii.”“ (Langmeier, 1998, str. 50).

Podle Goldmanna a kol. (2006) je staii o¢ekavana, piedvidatelna a neodvratitelna Zivotni
udélost. Stari je zavérecnou etapou procesu starnuti a je to pfirozené¢ obdobi lidského
zivota. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se stafi déli podle vékovych skupin

nasledovné:
- 60— 74 let ranné stari,
- 75— 89 let vlastni stafi,
- 90 a vice let dlouhovékost.

V socialné - zdravotni oblasti se v sou¢asné dobé& vice prosazuje déleni obdobi stafi, které
respektuje demograficky vyvoj poslednich let. Ve viech vyspélych zemich véetng Ceské
republiky se zménila vékova struktura spole¢nosti. Tato zména souvisi s prodluzovanim
sttedni délky zivota. To je tdaj o veku, kterého se jedinec od narozeni pravdépodobné

dozije a nejlépe vystihuje zdravotni stav populace.
Nové déleni obdobi stafi:

- 65— 74 let mladsi stafi,

- 75— 84 let stari,

- 85— avice let, kmetstvi, senium.
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1.2.1 Déleni stari

Chronologicky (kalendarni) vék:
Tento vék urcuje datum narozeni, Ize jej piesné vymezit.

Socialni vék:
Vztahuje se ke spoleCenskému chovani, které by meélo odpovidat ptislusSnému
biologickému véku.

Biologicky vék:

Poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace. Obzvlast’ to plati pro
smysly a CNS. Ke specifi¢téjsimu urceni biologického véku se muzeme setkat
s nasledujicimi pojmy: anatomicky vék (vyjadiuje stav kosterni soustavy, télesné
stavby apod.), karpalni vék (stav karpalnich kistek) a fyziologicky vék (stav

fyziologickych procesti organismu).
Psychologicky vék:

Je ovlivnén subjektivnim vnimanim vlastniho véku, odrazi psychicky stav jedince

(Stuart-Hamilton, 1999).
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2 ZMENY VE STARI

Ke zménam, které mizeme pozorovat ve stafi, dochazi prakticky uz od narozeni. Zmény
1ze rozd¢lit do tii skupin, které se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Na nasledujicich fadcich

se budeme zabyvat biologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami.

2.1 Biologické zmény

Biologické zmény nebo biologické starnuti se odehrava na fyziologické tirovni. Zmény
postihuji tkané a organy, neprobihaji vSak u vSech jedincu stejné, protoze jsou ovlivnény
jak genetickymi piedpoklady, tak samotnym zivotnim stylem. Zmény se podepisuji na jed-

notlivych systémech v téle (Klevetova, Dlabalova, 2008).

V odborné literatuie se setkdvame s dvéma pojmy, které bezprostiedné souvisi s biologic-
kym starnutim. Jedna se o atrofii (,,zmenSeni normalné vyvinutého organu nebo tkané
zpusobené degeneraci bunék; objevuje se pii nedinnosti, podvyzivé a starnuti (DiCara,
Vidovicova, 2007, s. 48) a involuci, kterou miZzeme definovat jako ,,omezovani, zanikani,
upadani, znehodnocovani nebo fyziologické zmensSeni urcitého organu ¢i degenerativni
zmény vyvolané zivotem. Je naprostym opakem evoluce, ktera znamena vyvoj, proces po-

stupného zdokonalovani zivé hmoty* (Kraus, Petrackova, 2001, s. 345).

Pro lepsi piehled zmén, které postihuji jednotlivé té€lni systémy, uvadi Klevetova

a Dlabalova (2008) zatazeni do 7 skupin.

Pohybovy systém: VysSka téla se snizuje, meziobratlové ploténky se oplostuji a ubyva
kostni hmoty. Vazivo se stava méné pruznym, chrupavky tuhnou, a to zejména v kloubech.
V disledku ubytku svalové hmoty klesa 1 svalova sila. Pfi souctu vSech téchto zmeén
dochazi k horsi koordinaci pohybti, kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi, proto stoupad riziko

urazil a vyskyt zlomenin.

Kardiovaskularni systém: Srdce pieCerpavd mensi mnozstvi krve, a tim dochdzi ke
sniZeni prutoku ostatnimi orgdny. SniZuje se elasticita cév, jejich sténa se stava nepruznou
a je tenc¢i, dochazi ke kornaténi cév, které ma dopad na cely organismus. Tepny se zvétSuji
a prodluzuji, ale klesd jejich elasticita a tim je naruSena regulace krevniho tlaku.
V souvislosti s témito zménami se setkavame s pruznikovou hypertenzi ve stafi,
levostrannym srde¢nim selhdvanim ¢i uklddanim vapniku do srdec¢nich chlopni, které
ochabuji a nedokézou se adaptovat na zvySenou zatéz. U jedince se tyto zmény projevuji

hlavné dusnosti po namaze, kterou si nedokaze sam vysvétlit.
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Pulmonalni systém: Stary ¢lovek piijima z prostfedi méné kysliku, protoze funkce plic se
snizuje, pohyby hrudniho koSe jsou mensi a klesd i vitalni kapacita plic (mnozstvi vzduchu
vypuzen¢ho zplic maximalnim vydechem po maximalnim nadechu). Vykonnost
fasinkového epitelu v plicnich cestach klesa, proto se u seniorit cCastéji setkdvame

s vyskytem infekci dychacich cest.

Travici systém: Zmény v dutin¢ ustni provazi hlavné vyssi vyskyt onemocnéni zubl
ajejich ztrata, atrofie slinnych zlaz a chutovych papil, s niz souvisi 1 oslabovani chuti.
Klesd mnozstvi travicich §tav, proto se potrava pomaleji rozkldda i vsttebava. Snizena
svalova sila zptisobuje pokles tlustého stifeva, coz se projevuje chronickou zacpou, ktera

Mrwe

byva ptic¢inou bolesti v bederni krajin€. Ani jatra a slinivka bfi$ni neplni zcela svou funkci.

Reprodukéni systém: U obou pohlavi klesa pohlavni ¢innost. U Zen ustdvd menstruace

a ptichazi obdobi klimakteria, dochazi k poklesu délohy. Muzi trpi zbytnénim prostaty.

Vylucovaci systém: V ledvinach klesd ocistovaci a koncentracni schopnost. Snizuje se
elasticita mocové trubice a v moCovém méchyii vlivem nizsi kapacity stoupd postmikéni
reziduum, kdy normalni hladina je 50 — 80 ml moc¢i. Mocova inkontinence nutn¢ nepatii ke
stafi, ale postihuje 15 — 30 % osob starSich 60 let, vzdy je dllezité vySetieni, které odhali

pficinu a umozni vhodné feSeni daného problému.

Kozni systém: Klize se ztencuje a ztraci se jeji pruznost. Vlasy Sedivéji a fidnou, dochazi
k tvorb¢é vrasek a pigmentovych skvrn nebo naopak pigmentace v urcitych ¢astech téla
chybi. KoZni napéti je sniZzené.

Nervovy systém: Vyraznym projevem starnuti je uklddani lipofusinu (nahnédlého
pigmentu, ktery vznikd ztukt). Ten se hromadi hlavné Vv nervovych bunkach, jatrech
i svalech. Pocéet neuronii se nerovnomérné snizuje a v téchto bunkach dochazi
Kk biochemickym zménam, které maji vyrazny vliv na rychlost vedeni vzruchi. Na obalech
neurontl vznikaji senilni plaky, které mohou zptlisobit demenci. Poruchy chiize a rovnovahy
maji na svédomi zmény v hlubokém citi. Zpomalenim regula¢nich mechanismi dochazi
k snizeni odolnosti k zatézi a neschopnosti adaptace na nové zivotni podminky. Pfibyvaji
poruchy spanku a méni se predevsim délka a kvalita spanku. Hovotime o spankové inverzi,
seniofi pfes den spi a v noci se budi, Spatn¢ usinaji a maji pocity nevyspani.

Smyslové organy: Ve staifi se méni vnimani signalti z okoli prostfednictvim smyslovych
organl. ZhorSuje se nejenom zrak a sluch, ale snizuji se i chutové, hmatové a cCichové

schopnosti organismu. Ubyvaji receptory, které nam umoznuji vnimat polohu a pohyb téla,
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pocity sily, tlaku, tepla a chladu. Z téchto zmén smyslovych orgéni ¢asto prameni mnoho
urazd. Nasledujici piehled se zabyva jednotlivymi smysly, jak je popisuje Stuart-Hamilton
(1999).

Zrak: O¢ni ¢ocka je méné€ pruzna a ztraci schopnost zaostfovat do blizka. Tato o¢ni vada se
zrakovou vadou, kterou trpi vétSina starych lidi je ztrata zrakové ostrosti (ktera je

definovana jako ,,schopnost vidét ostfe predméty v urcité vzdalenosti®).

Cich: Cich je na tom mnohem lépe oproti ostatnim smyslim, nebot u zdravych lidi

s vékem v podstaté neslabne. Avsak u starych a nemocnych je jeho slabnuti citelné.

Sluch: Sluch starého ¢loveéka se stava méné citlivym na vysoké tony, postupné i na stfedni
a hluboké tony. Proto je pro né&j hlfe srozumitelnd lidska fe€. NejrozSifenéjSim typem

oslabeni sluchu u starych lidi je stav zvany presbyakuze (nedoslychavost starnoucich).

Hmat: Zmény, Se tykaji i hmatovych ¢idel. Ztencovani a vrasnéni ktize starych lidi vede

I ke zménam v citlivosti hmatu. Aby byl dotyk zaregistrovan, je tieba vEétsi stimulace kuze.

Chut: Jak uvadi Navratil (2008) chuti Kk jidlu v pokro¢ilém stafi pfirozené ubyva a je
pfi¢inou snizeni pfijmu potravy. SniZzuje se pocet chutovych poharki, takZe starému

¢lovéku nemusi chutnat stejné jidlo jako diive nebo se mu mize zdat nedochucené.

2.2 Psychické zmény

Jedince v seniorském véku provazeji i zmény v oblasti psychickych funkci. Zmény, se kte-
rymi se senior musi vyrovnat, nejsou viditelné a patrné, ale mohou mu pusobit znacné

komplikace v jeho zivote.

Podle Klevetové a Dlabalové (2008) probihajici zmény na zacatku stafi, ale i v jeho pribe-
hu pfindsi zmény, které zakonité souviseji 1 s prozivanim a chovanim. Psychické zmény se

projevuji zejména Vv oblastech, jako jsou vnimani, pozornost, pamét, mySleni a predstavy.

Jak uvadi Langmeier (2006, s. 167): ,,Pokles psychickych funkci neni jednotny, nezacina
u vSech jedincii stejné ani neprobihd stejnou rychlosti. Nékteré funkce ziistavaji zachovany
a nezménény do velmi pozdniho véku, u jinych je pokles Casny a pomérné rychly. Musime
pocitat s tim, Ze rast 1 pokles funkci je vzdy podminén soucasné biologickymi, psycholo-

gickymi a socialnimi determinanty.*
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Podle Klevetové a Dlabalové (2008) casto dochazi ke snizeni schopnosti adaptace na nové
zivotni situace a podminky. Vnimani oslabenymi smysly zptsobuje i strach, uzkost a pfi-
nasi nejistotu. V pozdéjsim veéku se u neékterych seniorti objevuji poruchy paméti, rozhodo-
vacich schopnosti a poruchy osobnosti. Vyskytuji se ¢astéji dusevni onemocnéni a je také
zaznamenan narust demenci, zvlast¢ Alzheimerovy choroby. Nastavaji zmény v oblasti
citového zivota, které jsou velmi individualni. Senior je citlivéjsi, vice emotivné proziva
situace, snadno podlehne dojeti. Velka ¢ast seniorii je snadno citové zranitelna, od druhych

ocekava ohledy a porozumeéni.

Senior potiebuje ke zvladani béznych Cinnosti vice casu, které by mladSimu jedinci trvaly
podstatné krat$i dobu. Zpomaleni psychomotorického tempa muiize byt vyrovnano systema-

ti¢nosti, dislednosti a diikladnosti v jednani.

Na dtlezity fakt poukazuje Venglatova (2007), kdy je nutné odlisit problematické chovani
zpuisobené zménami ve staii od dusevnich ¢i somatickych poruch. S piibyvajicim vékem
muze dojit k zintenzivnéni nékterych povahovych ryst a do popiedi se dostavaji negativni

rysy osobnosti.

2.3 Socialni zmény

24

docteme v odborné literatufe od Klevetové a Dlabalové (2008) dulezita je ptiprava na stari
jiz v mladS$im v&ku. Naplanovat si obdobi, kdy néktefi budou postradat svou pracovni roli.
Naucit se dat mySlenkdm novy smér a védét, jak bychom mohli nalozit se svym Casem.
SniZena sobéstacnost v disledku chronickych onemocnéni vedou ke zméné socialni role
a ovliviiuji Gcast na spolecenském zivote. Stary lovek se ocitd v socidlni izolaci, je pro néj
obtizné ptijmout fakt zavislosti a ztraci svou identitu. Vyzaduje pomoc od okoli, o kterou
si Casto nedokdze fict. TéZce snasi drobné zatéze, nerad meéni sviij zabéhnuty styl Zivota.
Situace se stava o to horsi, kdyz odejde jeden z partnerii a poziistaly partner ztrati chut’ dal
zit sam. Prichazi samota a je obtizné pfijmout novou roli vdovy — vdovce. VSechny tyto

zmény pusobi na kvalitu Zivota seniora.

Ve struktufe osobnosti seniora se miize ménit pofadi hodnot, potfeb a Zivotnich cilii

v kontextu s predchozimi situacemi a zménami socialniho prostfedi. Odchodem do dticho-
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du se ztraci pracovni piatelstvi a kontakt s lidmi, méni se rodinné vztahy. Castym jevem je

nenaplnéni role v touze stat se prarodi¢em.

Ubytek schopnosti, odchod do penze, dostatek volného &asu &i zména bydleni vedou
k socialni izolaci. Senior nevyhledava tolik spoleCensky kontakt a mize dojit k tpadku
socialnich dovednosti, protoze se méné vyskytuje v situacich, které vyzaduji spolecenské
chovani. Nedokaze vyjadrit své potieby a prani, setkava se s nepochopenim od mladsi ge-
nerace, ktera presné nevi, co stary cloveék potiebuje.

Vyse popsané zmény v seniorském veéku maji za nasledek netoleranci od mladsi generace,

ktera se nedokaze vzit do role seniora. Tézko si uvédomi, co starého ¢lovéka omezuje, tra-

pi as ¢im se musi potykat ve svém bézném zivote.
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3 DEMOGRAFICKE STARNUTI

Kazdy si jisté¢ vSiml, Ze se, se starymi lidmi setkdvame ¢im dal Castéji. Moderni technolo-
gie, rozvijejici se 1écebné metody snazici se o dlouhovékost a mnoho dalSich trenda spoje-
nych s touhou po del§im Zzivoté umoziuji 1épe pecovat o zdravi, fyzickou i psychickou
kondici. Odlisné nazory mladé generace, ktera chce nejdiive vybudovat kariéru a az po
profesnim riistu a finanénim zaji§téni zaloZit rodinu jsou jiné, jak pied desitkami let. Zena
v predchozich desetiletich méla prvni dit€ ve v€ku kolem dvaceti let a pocet déti nebyl
omezen na jedno nebo dvé, jak nyni, rodina méla i pét a vice déti. Sami se s timto miizeme
setkat v generaci naSich babicek ¢i prababicek. Ze soucasného vyvoje lze snadno rozpo-
znat, ze dochazi k poklesu porodnosti. A tim, Ze se Seniofi doZivaji vyssiho véku, vznika
nepomér mezi generaci ekonomicky aktivni a generaci zavislou. Demografické starnuti je

vétSinou obyvatel povazovano za negativni jev.

Védni disciplina, ktera se zabyva populaci, se nazyva demografie. Demograficky vyvoj je
podminén ekonomickym a socidlnim vyvojem. Soucasné pifedstavuje jeden ze strategic-
kych a dlouhodobych faktort, ktery je tieba zahrnout do tvorby politiky v riiznych oblas-
tech.

Od poloviny minulého stoleti se vSechny vyspélé zemé setkavaji s tzv. demografickym
starnutim, které se tak stava jednou z dulezitych otazek, kterou je nutné fesit. Demografic-
ké starnuti 1ze charakterizovat jako proces, pfi némz se postupné méni v€kova struktura
obyvatelstva. ZvySuje se podil seniorti a snizuje se podil déti mladSich patnacti let. To
znamena, Ze star$i vékoveé skupiny rostou pocetné relativné rychleji, nez populace jako
celek. Hlavni pfic¢inou tohoto procesu je spolu s poklesem porodnosti trvaly pokles speci-
fickych mér umrtnosti, ktery vede k prodluzovani nadéje na doziti se vyssiho a vysokého

veku.

Disledky demografického starnuti se dotykaji vSech sfér socidlniho a ekonomického vyvo-
je. Se zménou vekové struktury se poji i obavy o udrZeni financovani diichodového systé-
mu, protoze stoupaji naklady na socidlni zabezpeceni, zdravotni péci a chybi dostatek pra-
covnich sil na trhu prace. Samotny proces se promitd nejen do oblasti financi, ale i do po-
staveni seniortl ve spolecnosti, do mezigeneracnich vztahli a vztahti uvnitt rodiny (Ne$po-

rova a kol., 2008).
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3.1 Budouci vyvoj starnuti

Populace v Ceské republice se déli do ti hlavnich vékovych skupin a to: 0 — 14, 15 — 59
a 60 a vic let. Zastoupeni jednotlivych skupin se od 90. let méni. Pokud bychom jednotliva
obdobi sledovali, v§imli bychom si neustalého snizovani zastoupeni détské slozky. To vy-
plyva zjiz vySe zminéné hlavni pfi¢iny demografického starnuti. Pfi soucasném trendu
nizké porodnosti a zvySujici se nadéje na doziti vysokého véku je pravdépodobné, ze podil
seniortl v populaci Ceské republiky bude i nadale nariistat. Znatelné zmény zptisobené na-
rustem nadéje doziti pfi narozeni se promitnou zejména uvniti skupiny samotnych seniord.
V soucasné dob¢ bylo ve skupiné vice seniort ve véku 60 — 69 let, v disledku zmén dojde
ke zvySeni vé€kové skupiny 70 — 79 let a bude piibyvat i osob ve véku 80 let a vic. Tzn., ze
1 samotnd seniorskd populace bude postupné stdrnout. ZvySujici se pocet seniort ve véku
80 a vice let obnasi mnoho dulezitych disledkii pro spole¢nost. Osoby v tomto véku maji
vétSinou horsi zdravotni stav, a tudiz vyzaduji ¢astéji socialni a zdravotni péci nez mladsi

osoby dichodového véku (Nesporova a kol., 2008).

3.2 Regionalni rozliSeni

Demografické starnuti neprobiha uvnité Ceské republiky zcela rovnomérné. Souhrnné je
mozné fici, Ze populaci s vySSim zastoupenim seniorli vykazuji zejména velkd mésta a je-
jich zdzemi, naopak obyvatelstvo s vy$Sim podilem déti maji pfedevSim oblasti pohrani¢ni.
Regionalni demograficka specifika a z nich vyplyvajici vyhled do budoucna by mél byt
zohlednén v koncepcich regionalniho rozvoje, nebot’ v regionech s vyssim indexem stafi
(pocet osob ve veku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0 — 14 let) je tfeba pocitat s vysSimi

naklady na poskytovani péce seniorim (NeSporova a kol., 2008).

Z demografického vyvoje je zfejmé, ze 1 kraj Vysocinu ¢eka proces ubytku obyvatel a de-
mografické starnuti. Proces starnuti znamena, Ze oproti 74 000 obyvatelim star§ich 65 let
Vv roce 2005 muiize pocet obyvatel v této kategorii nartist na 104 000. Z této kategorie po-
chazeji zpravidla uzivatelé socidlnich sluzeb pro seniory. V disledku tohoto procesu budou
muset obce 1 obané zménit zptsob svého chovani. Z hlediska socialnich sluzeb je dalezité
1 to, ze vzhledem k nartistu poctu starych lidi bude muset byt pfehodnoceno zejména vyba-
veni sluzbami pro seniory. Tento vyvoj povede zejména ke zvySeni poptavky po sluzbach

pro seniory a vyzada si zaméfeni na efektivitu systému poskytovani socialnich sluzeb pro
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uvedenou cilovou skupinu. Roztfisténa sidelni struktura bude znamenat komplikace pii
zabezpeceni mistni dostupnosti socidlnich sluzeb (Stfednédoby plan rozvoje socialnich

sluzeb v kraji Vyso¢ina pro rok 2008 - 2009, cit. 2. 5. 2010).

3.3  Disledek starnuti populace

S rostoucim poctem seniorti poroste piimou umérou i poptavka o sluzby pro seniory. Nejen
Vv oblasti zdravotni ale 1 socialni. Pravé z regiondlnich demografickych specifik by m¢l
vychazet i regionalni rozvoj, nebot’ v regionech s vys$$im indexem staii je tieba pocitat
s vys§imi naklady na poskytovani péce seniorim. S nartstajicim poc¢tem starSich osob bu-
de nartstat téz pocet téch, ktefi z divodu zhorSeného zdravotniho stavu nebudou schopni
vykonavat samostatné vSechny bézné aktivity kazdodenniho Zivota a budou se tak stavat

zavisli na pomoci dalSich osob (NeSporova a kol., 2008).
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4 MOZNOSTI PECE O SENIORY

Rostouci pocet seniorti ve spolecnosti vede k zvySujici se potiebé socialnich a zdravotnich
sluzeb. Jak uvadi Haskovcova (2004) teprve v priabéhu ¢asu se ukazalo, ze oddélovat zdra-
votni a socidlni péci o staré lidi je k neprospechu véci. Prave proto je potieba budovat roz-
sahlé spektrum koordinovanych sluzeb tak, aby si kazdy stary cloveék mohl vybrat ten zpii-

sob péce, ktery bude nejlépe pokryvat jeho skutecné potieby.

V péci o staré obCany spolu velmi Gzce souvisi poskytovani zdravotnich a sociédlnich slu-
zeb, které by mély byt hlavné neoddélitelné a komplexni. V urcitém case jedna nebo druha
slozka ptevazuje, a to se odviji od toho, zda se jedna o nemocné ¢i zdravé obcany. Je dule-
zité, aby obé¢ slozky byly vyvazené a vychdzely z individuélnich potieb klienta. Prolinani
obou typu sluzeb s sebou nese jista uskali. Prvnim z nich je snaha o feSeni vSech problému
star¢ho Cloveka, o kterého se snazi pecovat vsemi dostupnymi medicinskymi prostiedky.
Druhym uskalim je redukce dlouhodobého problému seniora na problém Ccisté socidlni.
Objevuje se zde snaha piesunout problém seniora ze sféry resortu zdravotniho do resortu

socialniho v¢etné financovani (Goldmann a kol., 2006).

4.1 Druhy zdravotnickych zarizeni

Vlivem riznych onemocnéni, kterd ¢loveéka provazi v jeho vy$Sim véku, ¢im dal cCastéji
potiebuje zdravotni péci. Péce by méla byt individualni a méla by vychéazet z aktualnich
problémt, které klienta trapi. Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim orgdnem statni spra-
vy pro zdravotni péci a dalsi zalezitosti, které jsou blize stanoveny v zakonég ¢islo 2/ 1969
Sb. o fizeni ministerstev a jinych tstfednich organti statni spravy Ceské republiky. Posky-
tovana péce je rozdélena do n&kolika druhil sluzeb, které mohou byt vyuzity nezavazné na

sobé.

Podle Haskovcové (2004) dochazi v poslednich letech k tzv. geriatrizaci mediciny. Tento
pojem oznacuje fakt, Ze stafi nemocni lidé vyuZivaji sluZzeb vSech zdravotnickych zatizeni
I vSech 1ékaiskych obort. Akutni lizka jsou velmi draha a tak je logické a spravné, Ze jsou
nemocni nasledné dolécovani ¢i oSetfovani jinde. Nepomér mezi akutnimi a chronickymi

ltzky je ptic¢inou toho, Ze seniofi bud’ zabiraji akutni liZka, nebo jsou odmitani.

NejvyznamnéjSim poskytovatelem zdravotni péce starym obCaniim, je prakticky lékaf,

ktery je Casto nazyvam ,,geriatrem prvni linie*. PéCe v prvni Grovni se rozd¢luje na primar-
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ni a ambulantni péc¢i a komunitni sluzby. Je poskytovana nejen Iékafem, geriatrickou
sestrou, ambulantnimi sluzbami specialistil, geriatrickymi ambulancemi ale i agenturami
domaci péce.

Lékatr mé moznost spolupracovat s pracovniky agentur domaci péce. Aby mohl klient vyu-
zivat oSetfovani v domaci péci, musi spliiovat nésledujici pozadavky. Mit stabilizovany
klinicky stav, vhodné doméci prostfedi, moznost ¢lena rodiny postarat se o nemocného
Vv dobé mimo péci agentury a dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb. Agentury
domaci péce poskytuji zdravotni a oSetfovatelskou péci, pokud je indikovéana oSetfujicim

lékafem, je hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Dalsi slozkou je intermediarni nebo také stacionarni péce. Hlavnim poskytovatelem péce
jsou nemocnice a denni rehabilitacni centra. S nejvétSim poctem starych obcant se setka-

vame na internich oddélenich at’ uz okresnich, krajskych ¢i fakultnich nemocnic.

Nezastupitelnou roli hraje i kratkodoba tstavni péfe. Kam spadaji opét nemocnice
a vSechny jejich oddéleni, které poskytuji péc¢i akutni, chronickou ale i naslednou. V této
sféfe jsou zafazeny i geriatricka a gerontologicka oddéleni. Tyto odd¢€leni jsou urcéeny pie-
devSim klientim, ktefi vyZaduji intenzivni rehabilitaci a oSetfovatelskou péci alécbu
v ramci specifického geriatrického rezimu. Vedle zminénych oddé€leni se ke kratkodobé
ustavni péci fadi i gerontopsychiatrie, ktera je 1ékafskym podoborem psychiatrie a zamétu-
je se na klienty s psychickymi poruchami, které souvisi se starnutim a stafim. Haskovcova
(2004) podotyka, zZe situace rodiny, kterd pecuje o duSevné postizeného nebo dusevné alte-

rovaného starého ¢lovéka je svizelna a gerontopsychiatrickych luzek je nedostatek.

Ke sluzbam, které¢ mohou stafi obéané vyuzit, patii dlouhodoba ustavni péce. K hojné vyu-
Zivanym patii 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné (LDN). Tyto 1é¢ebny spadaji do kategorie
nasledné lazkové péce, kterou se rozumi poskytovani zdravotni péce pii pobytu na lizku,
pokud pominuly zdravotni diivody k poskytovani akutni lizkové péce. Péce je poskytova-
na nemocnym, u kterych byla stanovena diagnoéza a doslo ke zvladnuti ndhlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronického onemocnéni. Nebo je péce indikovana t€ém nemocnym,
u kterych je stabilizovan zdravotni stav coz znamena, ze nelze ocekavat zvrat stability vy-
zadujici akutni lizkovou péci. Umisténi do 1éCebny se fidi trvalym bydlistém nemocného,
jde vétSinou o pielozeni pacienta z nemocnice. Ptijeti doporucuje oSetfujici 1ékar a piijeti

schvaluje primaf 1é¢ebny. Uhrada zavisi na poskytovateli, pfipadné ¢ast hradi obec nebo
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zdravotni pojistovna. Dal$imi moZznostmi, které mize stary ob¢an v této oblasti dlouhodo-
bé ustavni péce vyuzit, jsou léCebné tstavy a psychiatrické oSetrovatelské ustavy.

Dalsi sluzbou, kterou mohou seniofi vyuzit je home care. Sluzba se ze zahrani¢i dostala
rické sestry. Home care je definovana, jako doméci odborna zdravotni péée. Casto dochazi
ke kombinaci domaci odborné péce (home care) S domaci laickou pééi (home help).
V Ceské republice existuje Asociace domaci péée, ktera sdruzuje jednotlivé Agentury do-
maci pée. Domaci péée je urCena pacientim, u nichZ neni nutny pobyt v nemocnici, ale
soucCasn¢ jim nestaci laickd domaci péce. Home care, je limitovana navstévami zkuSené
zdravotni sestry, ktera péci zajistuje. Pokud by jeji navstévy piresahly rozsah 3 hodin denn¢
nebo 2 — 3 navstévy byl by indikovan pobyt seniora v nemocnici. Uvedeny rozsah péce
hradi pln€ zdravotni pojistovna. Tento typ péce je vyhodny hned z nékolika divoda. Kdyz
je nemocny ve svém prostiedi citi se 1épe a rychleji se uzdravuje. Posiluje se soudrznost
rodiny i v dob&é nemoci seniora. Zlepsuje psychicky stav nemocnych a vylucuje neptiznivé
dopady hospitalizace. Poslednim nezanedbatelnym divodem je, Ze snizuje néklady na

zdravotni péci, je sice levnéjsi ale ne levna (HaSkovcova, 2004).

4.2 Druhy socialnich zarizeni a sluZeb

Pecovatelska sluzba je formou domaci péce v socidlni sféfe, ktera je zavedena prakticky na
urovni vétSiny obci. Sluzba je poskytovana ve vlastni domacnosti nebo v domech s pecova-
telskou sluzbou. Pecovatelka poskytuje nasledujici vykony, které vychazi z pozadavkl
klienta a jeho zdravotniho stavu. Jedna se piedev§im o donasku ob&dt, pomoc s osobni
hygienou, uklid, vyZehleni pradla nebo tfeba nakup. Sluzby jsou poskytovany za thradu
podle ekonomické situace klienta, eventuelné jeho rodiny, s ¢asteCnou uhradou néklada ze
socialniho rozpoétu obci (Goldmann a kol., 2006). V Ceské republice se v této oblasti vy-
skytuje fada statnich i nestatnich organizaci. Za zminku stoji nejvétsi nestatni poskytovatel
zdravotnich a socialnich sluzeb, kterym je Charita Ceska republika, ktera na nasem tizemi
pusobi jiz od roku 1919. Je vnitiné roz¢lenéna na 9 subjekti, které v jednotlivych oblastech

nasi republiky zajistuji své sluzby.
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Klub pro seniory

Hlavnim poslanim téchto klubil je vytvofit moznosti pro vzajemna setkavani a aktivizaci
senioril. Je zde mozZnost stravovani a poskytovani odborného poradenstvi, které se zaméeiu-
je na socialn¢ pravni problematiku. Napli ¢innosti v jednotlivych klubech si do zna¢né
miry uréuji sami &lenové. Casto navitdvuji kulturni akce, besedy a prednasky s odborniky

z riiznych odvétvi a organizuji i autobusové poznavaci zajezdy.

Denni stacionar - domovinka

Hlavnim poslanim denniho stacionare je poskytnout sluzby a zajistit pottebnou péci klien-
tum, kterym v odpolednich a no¢nich hodinach a ve dnech pracovniho klidu poskytuji péci
rodinni pfislusnici, pfipadné jini pecovatelé. Znaény vyznam projektu proto tkvi takeé
V podpotfe a pomoci pecujicim rodindm. Domovinka umoziuje ve spolupraci s rodinami
umoznit klientim zit v domdcim prostfedi a odvratit, nebo alespont oddalit, umisténi
V ustavnim zafizeni. Denni stacionafe pro seniory jsou pifevazn€ urCeny uzivatelim, ktefi
jsou ¢aste¢né odkazani na pomoc druhé osoby, jsou osamoceni a trpi nedostatkem social-
nich kontaktl. Stacionafe zajist'uji dle individuélnich potieb cloveéka zejména: dovoz, stra-
vovani, aktivizace, pomoc pii sebeobsluze, vychovné a vzdélavaci programy, pomoc pii
prosazovani prav a zajmu, zdravotni a duchovni potieby (Charita, domovinky — denni sta-

cionafre, cit. 7. 5. 2010).

Penzion pro dichodce

Zatizeni je urCeno starym obcanlim, ktefi dosdhli véku urcujiciho pfiznani starobniho di-
chodu ale 1 ob¢antim, ktefi jsou plné€ invalidni a jejichZ celkovy stav nevyZzaduje komplexni
péci. Do penzionu jsou tedy pfijimani obcané, jejich zdravotni stav jim umoznuje ve vhod-
nych podminkéch vést samostatny zivot. Do budoucna Ize ocekévat, Ze tato zatizeni budou
postupné omezovana az ukoncena a nahrazena domovy socialnich sluzeb. Jedna se tak
0 zatizeni poskytujici bydleni, zdravotni péci, stravovani, denni dohled a péci sméfujici

Kk udrzovani aktivity (Goldmann a kol., 2006).
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Domov duchodcu

Toto zafizeni je urceno starym obcantim, kteti dosahli v€ku rozhodného pro pfiznani sta-
robniho dichodu a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, jez

jim nemuze zajistit rodina, peCovatelska sluzba nebo jiny typ sluzby pro staré obcany.

Penziony a domovy pro dichodce spadaji do kompetence socidlniho resortu. Stary ¢lovék
ma tak zajisténou péci po dobu 24 hodin po cely tyden. Je vSak prokézéano, ze ani toto neni
nejlepsi feseni socialni situace seniora. Trvalé opusténi domova, zména navyklého zptisobu
Zivota, problémy s adaptaci na nové prostfedi mize zplsobit vazné poskozeni jak psychic-

ké tak i télesné (Goldmann a kol., 2006).

Hospic

Hospic je specidlni zafizeni, které poskytuje paliativni péci, tedy péci zaméfenou na ulevu
od bolesti, kterou postupujici nemoc pfinasi, na rozdil od standardni 1ékaiské (kurativni)
péce zamétené na 1écbu nemoci. Do hospice jsou pfijimani nemocni, u kterych byly vycer-
pany vSechny ostatni moZnosti 1écby. Proto je ur€en terminalné¢ nemocnym. Neslibuje ne-

mocnému uzdraveni a vyléceni, ale neberu mu nadéji

Samotnd myslenka hospice vychazi z Gcty ke Clovéku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti. Diraz je kladen na individualni uspokojovani v oblasti bio-psycho-socialnich
a duchovnich potieb. V hospici je akceptovan i duchovni rozsah péce, ktery obycejné
V nemocnici chybi. Pfijimani jsou vSichni nemocni, bez ohledu na vyznani. Zékladni filo-
zofie hospice vychazi z tcty k zivotu a ucty k ¢lovéku jako jedinecné, neopakovatelné by-
tosti. Duraz v myslence hospice se klade na kvalitu zivota nemocného, a to az do jeho po-
slednich chvil. V hospicové péci se snazi naplnit dny nemocného zivotem, doprovazet jeho
I jeho ptibuzné, ktefi prestoze trpi soucasné s nim, hraji nezastupitelnou roli v hospicové
péci. V hospicich se nepousti ze zietele rodina ani po smrti zesnulého (Hospice, cit. 8. 5.

2010).
Jak uvadi Cicha (in Goldmann a kol., 2006) se hospicova péce dé€li na pét forem:
Domaci hospicova péce laicka:

Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostadujici. V Cechach a na Slovensku
zatim neni moc rozvinutd. Predpoklada urcitou troven rodinného zdzemi, které Casto scha-

zi, nebo se dlouhou sluZbou nemocnému unavi a vycerpa, nebo je oSetfovani touto formou
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pfili§ naro¢né pro rodinné prislusniky. Laickou pé¢i mize poskytovat ¢len rodiny, vzdale-
n¢jsi ptibuzny, pfitel ¢i dobrovolnik. Do jisté miry zalezi i na Grovni moralnich hodnot
a citovych vazbach v roding¢, vzdélani, nabozenstvi a ekonomickych moznostech. Za zcela
béznou je povazovana v zemich jizni Evropy, Stfedniho 1 Dalného Vychodu, Afriky, Jizni

Ameriky, Indie, Indonésie a Australie.

Domaci hospicova péce odborna:

Odborna hospicova péce poskytovana v doméacim prostiedi dopliiuje nebo nahrazuje laic-
kou péci. PéCi zajistuje agentura domaci péce, ordinuje ji oSetiujici lékai nemocného.
V Ceské republice je tento typ pée hrazen ze zdravotniho pojisténi maximalng 3 krat den-

né 1 hodinu po dobu, kterou urci oSetiujici lékaf.

Ambulantni hospicova péce:

Doplituje domaci laickou hospicovou péci. Je urcena plné ¢i ¢astecné pohyblivym umiraji-
cim, jejichz télesny a psychicky stav nevyzaduje nepfetrzitou péci v lizkovém zafizeni,

stacionafi, ani domaci hospicovou péci odbornou.

Stacionare — denni pobyty ¢i semiambulantni hospicova péce:

Pacient je v tomto pfipad¢ pfijat rano a odpoledne, nebo vecer se vraci domi. Tenhle zpt-
sob piipada do tivahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nesta¢i domaci
péce. Z pravidla jsou tyto stacionafe zfizovany v rdmci hospic. O umirajici nemocné se

zde staraji multidisciplinarni tymy.

Lazkova hospicova péce:

Je aktualni zejména tehdy, kdyz predchozi formy nesta¢i, nebo nejsou vibec k dispozici.
V piipadg, ze je i moznost vySe uvedenych forem, po zlepseni zdravotniho stavu nemocné-
ho, nebo zotaveni jeho rodiny, se maze vratit do domaci péce. Hospic je luzkové zdravot-
nické zafizeni pro nevylécitelné nemocné, u nichZ je smrt ocekdvana do maximalné 6 mé-
sictl. O umirajiciho pecuji multidisciplinarni tymy, které usiluji o zmirnéni fyzického, psy-
chického 1 socialniho utrpeni v poslednich smazicich zivota nemocného. Lizkova hospico-

va péce stoji na pomezi zdravotni a socialni péce.
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Pro pfijeti na hospicové lazko je indikovan pacient, kterého jeho postupujici choroba ohro-
Zuje na zZivoté, potiebuje paliativni 1écbu a péci, (pfedevsim symptomatickou) a soucasné
neni nutna hospitalizace v nemocnici a neni mozna, nebo nestaci péée domaci.

Nejcastéji se jedna o nemocné S pokrocilym onkologickym onemocnénim, S potfebou kont-
roly a 1é¢by bolesti nebo s potiebou osetfovatelsky naro¢né preterminalni péce.

Jedinym kritériem pro pfijeti je zdravotni indikace nemocného a jeho svobodny informo-
vany souhlas (Hospice, cit. 8. 5. 2010).

Hospic nemocnému garantuje, Ze: nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude vzdy respekto-
vana jeho lidska duastojnost a v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

Naklady spojené s péci a pobytem v hospicovém zafizeni jsou rozdilné. Nékde je zdravotni
péce hrazena zdravotnimi pojistovnami a pacient si hradi pouze nadstandardné zafizené
pokoje. Mezi zfizovatele patii také charity v jednotlivych ¢astech nasi republiky. Celkové
je financovani hospict problematické, nebot’ jsou zavislé na mimostatnich dotacich.
Prvnim modelovym zatizenim tohoto typu je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
Je to charitni, socialné-zdravotnické zafizeni zalozené 1. 12. 1994. U zrodu stala zaklada-
telka hospicového hnuti MUDr. Marie SvatoSova. S hospici se setkavame i v Praze, Brng¢,
Plzni, Olomouci a dalSich méstech. Ze soucasné situace vyplyva, ze hospici bude neustale
piibyvat, protoze jejich kapacity jsou plné a v nékterych krajich zcela chybi (Hospic Anez-
ky Ceské, cit. 8. 5. 2010).

Respitni péce, odlehcovaci sluzba

Respitni péce (z angl. respite = oddech), nebo taky ulevova ¢i odlehéujici, je vlastné tako-
vou péci o pecujici. Jde o typ sluzby, jez je urcena pecujicim rodindm, které se staraji
0 staré¢ho chronicky nemocného ¢lovéka. Jejim cilem je ulehcit situaci pecujicim. Poskyt-
nout jim prostor pro nacerpani novych sil a energie, umoZznit jim odpocinout si od tézké,
nedocenéné a unavné prace. Existuji jeji rizné formy. At uz jako péce ptimo doma, kdy
pecujici nahradi vySkoleny profesiondl a rodina tak muze odjet tfeba na dovolenou. Nebo
formou kratkodobého umisténi klienta v néjakém pobytovém zatizeni (Klevetova, Dlaba-

lova, 2008).

Osobni asistence
Seniofi mohou vyuzivat sluZzeb osobni asistence. Osobni asistenti pomahaji nejen fyzicky,

ale 1 psychicky zvlasté seniorim, ktefi se potykaji se samotnou a izolaci. Sluzba je urcena
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osobam, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby na ziklad¢ ptedem uréené¢ho Casu
a rozsahu. Asistent zajistuje pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu, po-
moc pii osobni hygien€, pii zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spo-
leCenskym prostiedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Cilem poskytovanych sluzeb
je pomoc c¢loveku, ktery k zivotu potfebuje pomoc druhé osoby, zvladat prostfednictvim
osobniho asistenta ty ukony, které by délal sam, kdyby nem¢l postizeni.

Osobni asistent pomaha osob¢ napliovat tyto zakladni zivotni potieby:

- biologické - jidlo, piti, spanek, toaleta, hygiena, Gprava prostiedi, polohova-
ni, pohyb apod.

- kulturni - vzdé€lani, zaméstnani, kultura (kino, divadlo, knihy, hudba, inter-
net aj.), nakupovani, prochazky, styk s lidmi, ufady apod.

Osobni asistence se poskytuje za tthradu (Osobni asistence, cit. 7. 5. 2010).

Hmotné zabezpecené ve stari

Nérok na finan¢ni zabezpeceni ve stafi, je podminéno dosazenim dichodového veéku. Pe-
nézita davka, na kterou maji stafi obcané narok po splnéni urcitych podminek (dichodovy
veék, stanovena doba pojisténi) narok, se nazyva starobni dichod. Davka, kterou stary ob-
¢an pobira, V podstaté nahrazuje starému Clovéku mzdu ¢i pfijem z vydélecné Cinnosti

(Goldmann a kol., 2006).

Vyznamnou roli v souvislosti s financemi ve stafi a tim, Ze seniofi vyuzivaji rizné sluzby
socialni péce a pomoci souvisi Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.

Tento zékon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfti-
znivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb a ptispeévku na péci, podminky pro
vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb a dalsi ustanoveni tykajici se poskytova-
teldl socialnich sluzeb.

Nejdilezitéjsi informaci souvisejici s touto bakalarskou praci je poskytnuti ptispévku na
péci. Poskytuje se osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi po-
ttebné pomoci. Néklady na piispévek jsou hrazeny ze statniho rozpoctu. O piispévku roz-
hoduje obecni ufad obce s rozSifenou plsobnosti. Narok na prispévek ma osoba, ktera
z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby

pfi péci o vlastni osobu a pfi zajiSténi sobéstacnosti v rozsahu stanoveném stupném zavis-

losti.
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Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:

Stupni I (lehkd zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 tikonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnost.

Stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnost.

Stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 tkonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnost.

Stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptizni neptiznivého zdravotni-
ho stavu potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 24 tikonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnost.

Pti posuzovani péCe o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti

schopnost zvladat tyto tkony:

a) priprava stravy,

b) podavani, porcovani stravy,

C) pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,
d) mytitéla,

e) koupani nebo sprchovani,

f)  péce o usta, vlasy, nehty, holeni,

g) vykon fyziologické potieby véetné hygieny,
h) vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

i) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sed¢,

J)  stani, schopnost vydrzet stat,

K) premistovani predméti denni potieby,

[) chiize po roving,

m) chize po schodech nahoru a doli,

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v pfirozeném prostiedi,
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g) provedeni si jednoduchého oSetieni,
) dodrZovani 1é¢ebného rezimu.
Pfi posuzovani sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti schopnost

zvladat tyto tkony:

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni,

b) orientace vuci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo ptirozené prostiedi,
€) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zaleZzitosti,

e) uspoiadani Casu, planovani Zivota,

f)  zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich veéku,

g) obstaravani si potravin a béznych predméti (nakupovani),
h) vafeni, ohfivani jednoduchého jidla,

i) myti nadobi,

J)  bézny uklid v doméacnosti,

k) péce o pradlo,

[) piepirani drobného pradla,

m) péce o lazko,

n) obsluha béZznych domacich spotiebic,

0) manipulace s kohouty a vypinadi,

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi,

g) udrZovani pofadku v domacnosti, nakladani s odpady,

r) dalsi jednoduché tikony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.

Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic
a) 2000 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
b) 4 000 K¢, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost),
c) 8000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),
11 000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost), (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

d
) sluzbach, cit. 7. 5. 2010).
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4.3 Aktualni moZnosti péce o seniory v regionu Velké Mezirici

Domov pro seniory Velké Meziri¢i

pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem — Pomnénka. Ziizovatelem tohoto zafizeni je
kraj Vyso&ina. Pobyt v tomto zafizeni je uréen osobam trvale Zijicim na tizemi Ceské re-
publiky.

Domov pro seniory nabizi kapacitu 116 Iuzek. Poslani je podporovat a udrzovat u klientt
co nejvyssi miru samostatnosti a nezavislosti a prispivat k proziti aktivniho a distojného
stafi jako plnohodnotné etapy jejich zivota. Cilovou skupinou jsou starobni dichodci
ainvalidni dichodci ve veéku nad 65 let, ktefi maji snizenou sobéstacnost zejména
z ditvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a tato po-
moc jim nemuze byt zajisténa v jejich ptirozeném prostiedi za pomoci rodiny nebo jinych
socialnich sluzeb.

Domov se zvlastnim rezZimem — Pomnénka nabizi kapacitu 29 luzek. Cilovou skupinou, na
kterou se Pomnénka zamétuje, jsou starobni dichodci a invalidni diichodci, kteti maji sni-
zenou sobéstacnost z divodu onemocnéni demenci, véetné demence Alzheimerova typu.
Pro klienty jsou celoro¢né zajiStény nasledujici sluzby: ubytovani vcetné tklidu, prani,
Zehleni a drobnych oprav pradla, stravovani, pomoc pii zvladani béZnych tkond péci
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc pii udrZzovani a rozvijeni socidlnich vztahil a zprostfedkovani kontaktu se spolecen-
skym prostiedim, moZnost aktivniho vyuziti volného €asu klientil, pomoc pii vyfizovani
ufednich a osobnich zaleZitosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmda, oSet-
fovatelskou péci zprosttedkovani lékatské a rehabilitacni péfe, podpora pii nékupech
a nakupy klientim, duchovni sluzby — moznost ucastnit se bohosluzeb konanych v kapli,
zajisténi navstévy duchovniho na pokoji klientli, zprostifedkovani dalSich dopliikovych
sluzeb jako jsou napft. holi¢ské, kadetnické, pedikérské.

V soucasné dobé byla zapodata stavba nového Domova pro seniory v Cechovych sadech
a dokoncen by mohl byt v letosSnim roce. Kapacita nového domova bude celkem 94 lazek,
34 lazek bude domov se zvlastnim reZimem a 60 lazek bude uréeno Domovu pro seniory

(Domov pro seniory Velké Mezifici, cit. 9. 5. 2010).
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Charitni oSetfovatelska sluzba

poskytovat socidlni, zdravotni a humanitarni sluzby lidem v nepfiznivé zivotni situaci pro-
sttednictvim kvalifikovanych pracovnikti a dobrovolnikii. Dale poskytuje sluzby podporu-
jici fungovani rodiny a sluzby prevence rizikového chovani. Vychazi z kiest'anskych hod-
not a usilujeme o zachovani diistojnosti ¢lovéka.

Charitni oSetfovatelska sluzba v oblasti Velkomezifi¢ska poskytuje i osobni asistenci (Ob-

lastni charita Velké Mezifi¢i, cit. 10. 5. 2010).

Osobni asistent - peCovatel

Seniofi také mohou vyuzit sluzeb registrované pecovatelské sluzby, kterou zajistuje Zden-
ka Lancmanova osobni asistent — peovatel. Sluzba je poskytovana dle pfani klientl a za-
jistovana v nepfretrzitém provozu 24 hodin denné. Cilovou skupinou jsou mladsi seniofi
(65-80 let), starsi seniofi (nad 80 let) ale 1 déti od 3 let véku a dospéli (27-64 let) a osoby se

zdravotnim postizenim (Sociédlni sluzby mésta Velké Mezifici, cit. 10. 5. 2010).

Socialni sluzby mésta Velké Meziri¢i

Poslanim je poskytovani terénni a ambulantni socialni sluzby lidem, ktefi se ocitli v nepfi-
znivé socialni situaci a nemohou si z divodu vysokého véku, nepfiznivého zdravotniho
stavu €1 jiné nepiiznivé socialni situace zajistit péci o vlastni osobu nebo domécnost.
Sluzba je poskytovana obcanlim mésta Velké Mezifi¢i, jeho mistnich ¢asti a okolnich obci

Vv jejich domacnostech, domech s pecovatelskou sluzbou a ve stfediscich osobni hygieny.

vvvvv

Strma 1050/20, ul. Komenského 6 (soucasti vSech domt je stfedisko osobni hygieny). Za-
kladnimi ukony pecovatelské sluzby jsou: pomoc pfti zvladani béznych ukonti péce o vlast-
ni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, po-
skytnuti stravy a pomoc pfi zajisténi stravy (zajisténi a dovoz obédtll), pomoc pii zajisténi
chodu domacnosti (uklid domacnosti, donasSka nakupl apod.), zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim (doprovod k I1ékafi, na nakup atd.).

Uhrada za tkony pedovatelské sluzby: sluZba je placena piimo klientem (v souladu s vy-

hlaskou ¢. 505/2006 Sb.), vyse thrady se fidi platnym cenikem (Dim s pecovatelskou
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Zdravotnicka zafizeni a prakticti 1ékari

Nemocnice sv. Zdislavy

Jedna se o zdravotnické luzkové zatfizeni privatniho typu. V nemocnici jsou nésledujici
oddéleni: interni, chirurgické, ortopedické, radiodiagnostické, jednotka intenzivni péce
a lécebna pro dlouhodobé nemocné. Nemocnice je vzdalena od Velkého Mezifici 7 kilo-

metrd a nachazi se za obci Mostisteé v klidné oblasti obklopené piirodou.

Ve Velkém Mezifi¢i plisobi fada praktickych 1¢kait, kteti zajiStuji primarni péci o seniora.
Dale je zde fada ambulanci zaméfujici se na rtizné specializované obory mediciny. Praktic-
ti 1€kati a specialisté byvaji také prvnimi poskytovateli informaci o dalSich moznostech

péce o seniory.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE VYZKUMU

Cil ¢. 1. Posoudit informovanost vefejnosti o nabidkach sluzeb pro seniory a zjistit, jaky

zpusob informovanosti v této oblasti preferuji.

Cil ¢. 2. Ovétit rozsah znalosti vefejnosti o poskytovani socidlniho poradenstvi a péce

0 seniory.

Cil ¢. 3. Oveérit zajem vefejnosti o umisténi informaci o moznostech péce o seniory na

webovych strankach obci.

vvvvv

Cil ¢. 5. Analyzovat a vyhodnotit vysledky vyzkumu a navrhnout feseni do praxe.
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem se vénovala vyzkumnému Setieni s cilem zjistit,
nakolik je vefejnost informovana o riznych moznostech podpory v péfi o seniory
v regionu Velké Mezifi¢i. Ze stanovenych cili vyzkumu vyplynuly nasledujici ukoly.
Nejdiive jsem se zaméfila na sestaveni dotazniku. V dal$i etapé jsem v dotaznikovém
Setfeni oslovila ndhodny vzorek respondentt. Na zéklad¢ vysledkti vyzkumu jsem provedla
rozbor a vyhodnoceni ziskanych dat. Informace ke ¢tvrtému cili 0 stavu komunitniho
planovani v regionu Velké Mezifi¢i jsem cCerpala od Ing. Jaroslavy Klapalové, vedouci
socialniho odboru Méstského uradu Velké Mezifici. Ta se podili na procesu komunitniho
planovani v pracovni skuping, ktera se vénuje seniorim a obfanum se zdravotnim
postizenim. Ing. Klapalovd mi také poskytla dostupné materidly a soucasné vystupy

zZ celého projektu.

6.1 Metodika vyzkumu

K vyzkumu jsem pouzila techniku sbéru dat pomoci anonymniho dotazniku. Dotaznik
obsahoval 19 otazek. Uvod dotazniku tvofila vstupni ¢ast, kde jsem se respondentfim
predstavila, seznamila je s Gc¢elem provadéného vyzkumu a pod€kovala jim za ochotu
a spolupraci. Dotaznik se skladal z uzavienych, polootevienych a jedné oteviené otazky.
Respondenti vybirali vyhovujici odpovédi, pfipadné doplnili dalsi eventualitu. Polozky
Vv dotazniku byly formulovany tak, aby byly srozumitelné a jednoznacné. Posledni oteviena
otazka umoznovala respondentovi vyjadiit jeho pozitivni ¢i1 negativni zkuSenosti se
ziskavanim informaci o moZznostech podpory v péci o seniory. V nasledujici ¢asti prace
jsem zpracovala ziskana data. Pro piehlednost jsem vysledky uvedla v tabulkach a grafech

s popisem. Hodnoty byly vyjadfeny numericky a procentualné.

6.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Dotaznik byl uréen respondentim ve véku nad patnact let na uzemi obce s rozsifenou pi-
mi 104 dotaznikd, z toho Ctyfi dotazniky jsem byla nucena pro neuplnost vyradit z dal$iho
zpracovani. Navratnost dotaznikti byla tedy 83,33%. Vyzkum jsem realizovala Vv bfeznu
a dubnu 2010. Elektronicky jsem rozeslala 82 dotazniki a z tohoto poctu se mi jich vratilo
66 kusu. V tisténé podob¢é mi respondenti vratili vSechny rozdané dotazniky. Respondenti

byli z velké ¢asti z okruhu mych znamych, ptatel a piibuznych a spolupracovnikii mych
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rodic¢l z firem kde pracuji. S vyhodnocenim dotazniktli jsem neméla vétsi problémy, proto-
ze jsem jiz pfti distribuci prosila o peclivé vyplnéni. Pfi rozesilani dotazniku v elektronické
podobé jsem se setkala i s pozitivnimi reakcemi, kdy nékteti respondenti ocenili nejen
formalni upravu, ale i technické provedeni, které vice vyuziva komunikacni technologie

dnesni doby.

6.3 Charakteristika poloZek

Prvni ¢ast dotazniku, otazky €. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 byly identifikacniho charakteru. Tykaly se
pohlavi, véku, dosazeného vzdelani, mista bydlisté, aktualniho vyuziti socialni ¢i zdravotni
sluzby nebo pomoci seniorem a znalost typid poskytovanych sluzeb. K prvnimu cili se
vztahovaly otazky ¢. 7, 12, 13, 17 a 18, které mély zmapovat informovanost vefejnosti
0 nabidkach sluzeb pro seniory a zjistit, jaky zpusob informovanosti respondenti v této
oblasti preferuji. Otazky ¢. 8, 14, 15 a 16 se tykaly druhého cile, ktery ovéfoval rozsah
znalosti vetejnosti o poskytovani socialniho poradenstvi a péce o seniory. Informace k cili
¢. 3, ktery mél ovéfit zdjem vefejnosti o umisténi informaci o mozZnostech péce o seniory

na webovych strankach obci, jsem ziskala pomoci otazek ¢. 9, 10 a 11.

6.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskan4 data jsem zaznamenala do tabulek absolutni a relativni cetnosti v programu
Microsoft Office Excel 2007. Z hodnot v tabulkach jsem vytvofila vyseCové grafy ve

stejném programu. Pro lepsi orientaci jsem kazdou otazku doplnila slovnim komentarem.

6.5 Vysledky prizkumu a jejich analyza

Ziskand data jsou zapsdna v tabulkach cetnosti a vyseCovych grafech v programu
Microsoft Office Excel 2007. Vse je doplnéno slovnim komentaiem, ktery 1épe vystihuje

zji$téné informace.
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Cely dotaznik je soucasti této prace jako ptiloha P 1.
Otazka €. 1. Uved’te, prosim, Vase pohlavi:

Tab. 1. Pohlavi.

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Zena 56 56,00 %
Muz 44 44,00 %
Celkem 100 100,00 %
Pohlavi
Muzi, 44 % ®Zena
mNMuz
Zeny, 56 %

Obr. 1. Rozlozeni pohlavi respondentii.

Z celkového poc¢tu 100 respondentl bylo 56 zen, tj. 56 % a 44 muzi, tj. 44 %. Pomér

pohlavi byl téméf vyrovnany.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Otazka ¢. 2. Vék:

Tab. 2. Vek.
Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15 - 34 let 36 36,00 %
35 - 54 |et 48 48,00 %
nad 55 let 16 16,00 %
Celkem 100 100,00 %
Vék
nad 55 let, 15- 34 et
36%
ml5-34
let
m35-54

let
mnad 55 let

Obr. 2. Vekové rozliseni respondentii.

Z celkového poétu 100 respondentiit bylo 36 respondentt ve véku 15 — 34 let, tj. 36 %, 48

respondentti ve véku 35 — 54 let, tj. 48 % a 16 respondenti ve véku nad 55 let.
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Otazka ¢. 3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 3. Vzdelani.

Stiredoskolské,
S maturitou,
439

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zakladni 11 11,00 %
Stiedoskolské, bez maturity 21 21,00 %
Stredoskolské, s maturitou 43 43,00 %
Vyssi odborné 12 12,00 %
Vysokoskolské 13 13,00 %
Celkem 100 100,00 %
Vzdélani
Vysolkoslkolske
13% Zakladni, 11 %  Stiedozkolské,
N bez

Vyssi maturity. 21 %

odborne, 12 %
m Zalkladni

Stiedoskolske, bez
maturity

m Stiedoskolske, s
maturitou

m Vyssiodbome

Vysokoskolskeé

Obr. 3. Vzdéldni respondentai.

Z celkového poctu 100 respondentt uvedlo 11 respondentt, Ze jejich nejvy$$im vzdélanim

je zakladni vzdé¢lani, tj. 11 %, 21 respondenti absolvovalo stfedoSkolské vzdélani bez

maturity, tj. 21 %, 43 respondentt uvedlo, Ze vystudovali stiedni Skolu s maturitou, tj. 43

%, 12 respondentl absolvovalo vys§i odborné vzdélani, tj. 12 % a 13 respondentll ma

vysokoskolské vzdélani, tj. 13 %.
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Otazka ¢. 4. Misto Vaseho bydlisté je:

Tab. 4. Bydlisté.

Bydlisté Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Mésto 35 35,00 %
Obec nad 500 obyvatel 29 29,00 %
Obec do 500 obyvatel 36 36,00 %
Celkem 100 100,00 %
Obec do Bydlisté
500 obyvatel,
36% Meésto, 35%

m Mesto

B Obecnad 500
obyvatel

® Obec do 500 obyvatel

Obecnad 500
obyvatel,
299%

Obr. 4. Bydlisté.

Z celkového pocétu 100 respondentti uvedlo 35 respondentti jako misto svého bydliste
mésto, tj. 35 %, 29 respondenti bydli v obci nad 500 obyvatel, tj. 29 % a 36 respondentii
Zije v obci do 500 obyvatel, tj. 36 %.
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Otazka €. 5. VyuZivate v soucasné dobé Vy nebo ¢len Vasi rodiny néjakou formu

podpory v péci o seniory?

Tab. 5. Vyuziti socidlni ¢i zdravotni sluzby nebo pomoci.

VyuZziti socialni ¢i

zdravotni sluzby nebo | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢ernost
pomoci

Ano 30 30,00 %

Ne 70 70,00 %
Celkem 100 100,00 %

Ne, 70 %

VyuZiti socialni ¢i zdravotni
sluzby nebo pomoci

Ano, 30 %

® Ano

H Ne

Obr. 5. Vyuziti socidlni ¢i zdravotni sluzby nebo pomoci.

Z celkového poctu 100 respondentli uvedlo 30 respondentil, Ze v soucasné dobé vyuziva

né&jakou formu socidlni ¢i zdravotni sluzby nebo pomoci, tj. 30 %. Zbylych 70 respondentii

uvedlo, Ze v soucasné dobé nevyuziva socialni ani zdravotni sluzbu nebo pomoc, tj. 70 %.
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Otazka ¢. 6. Oznacte, prosim, v§echny socialni sluzby pro seniory, které v souc¢asné

dobé vyuzivate Vy osobné nebo Vam blizka osoba:

Tab. 6. Typy vyuzivanych socidlnich sluzeb.

Ty[.)y Vyuzwailych Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
socialnich sluzeb

Donaska obédu 8 26,70 %
Pecovatelska sluzba 6 20,00 %
Domov pro seniory 11 36,70 %
Jina sluzba 5 16,60 %
Celkem 30 100,00 %

Typy vyuzivanych socialnich sluzeb

Jina sluzba, Donaska
179% \ obdi. 27 %

r

Donaska obedi
mPecovatelska sluzba
EDomov pro seniory

Jina sluzba

Domov pro Pecovatelska
seniory. 36 % sluzba, 20 %

Obr. 6. Typy vwuzivanych socidlnich sluzeb.

Tato otdzka navazovala na otdzku €. 5. Z celkového poctu 30 respondenttl, ktefi v soucasné
dob¢é vyuzivaji socialni sluzby osobné nebo prostiednictvim jim blizké osoby, jich 8
uvedlo, ze vyuzivaji donasku obédu, tj. 26,70 %, 6 respondentii vyuziva peCovatelské
sluzby, tj. 20 %, 11 respondentd vyuziva domov pro seniory, tj. 36,70 %. Vyskytly se i
odpovédi jind sluzba, kterou uvedlo 5 respondentl, tj. 16,60 % (2 z nich vyuzivaji

hospicovou péci, 3 respondenti sluzby osobni asistence).
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Otazka ¢. 7. Mate dostatek informaci o sluzbach pro seniory v regionu Velké

vvvvv

Tab. 7. Dostatek informaci.

Nevim, 31 %

Dostatek informaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 21 21,00 %
Ne 48 48,00 %
Nevim 31 31,00 %
Celkem 100 100,00 %
Dostatek informaci
Ano, 21 %

H ANo
H Ne

m Nevim

Ne, 48 %

Obr. 7. Dostatek informaci.

Z celkového poctu 100 respondentd uvedlo 21 z nich, Ze informace, které maji o sluzbach

vvvvv

respondentl si nemysli, Ze maji dostatek informaci, tj. 48 %. Zbyvajicich 31 respondentl

nevi, zda jejich informace jsou dostatecné, tj. 31 %.
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Otazka ¢. 8. Vite, jakym zplisobem miiZete ziskat informace o socidlnich sluzbach

evrw

V regionu Velké Mezirici?

Tab. 8. Zpiisob ziskavani informaci.

Zpiusob ziskavani informaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Obratim se na ¢loveka, ktery se s 0
obdobnym problémem setkal s (2l
Iv<ontak’tujl organizaci, o které vim, 54 19.20%
ze dané sluzby poskytuje

Vyhleddm pomoc u pratel, v rodiné 13 4,60%
Ziskam informace z internetu 53 18,90%
Z1sk?m informace od praktického 44 15.70%
1¢kare

Zevptam’ se na urad¢ (obecnim nebo 64 22.80%
meéstském)

Ziskam informace z mistniho tisku 16 5,70%
Jiné zdroje 1 0,30%
Celkem 281 100,00%

Ziskam informace

z mistniho tisku,
, 6% bt «
Zeptam se na ; (_)l?; atuln se In_a _
tade (obecnim Jing zdroje, 0,3 % cloveka, Kteryse s
hebo : obdobnym
mestském), 23 % pl‘omm?? 1011 setlal,
270

Kontaktuji
organizaci, o které
vim. ze dan€
sluzby poskytuje,

19%
Ziskam inforace Vyhledam pomoc
od praktickeho o u piatel, v roding,
Iékaie. Zl?kﬂll] 111t01mac'e 4%
16% zinternetu, 19 %

Zpusob ziskavani informaci

B Obratim se na ¢lovéka, ktery

B Kontaktuji organizaci, o

ge ¢ obdobnymproblémen
setkal

které vim, Ze dané sluzby
poskytuje

Vyhleddmpomoc u pratel, v
rodine

Ziskam informace z
internetu

B Ziskam informace od
praktického lékare

B Zeptam se na Giradé
{obecnimneb o méstsk én)

B Ziskam informace z
mistniho tisku

Jiné zdroje

Obr. 8. Zpiisob ziskavani informaci.
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V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 281 odpovédi
byla 36krat uvedli variantu obratit se na ¢loveka, ktery se s obdobnym problémem setkal,
tj. 12,80 %, v 54 piipadech by se respondenti obratili na organizaci, o které vi, ze dané
sluzby poskytuje, tj. 19,20 %, v 13 ptipadech by respondent vyhledal pomoc u piatel nebo
Vv roding, tj. 4,60 %, 53krat byla zvolena moznost ziskani informaci z internetu, tj. 18,90 %,
44 odpovédi oznacili respondenti, kteti by ziskali informace od praktického Iékate, tj.
15,70 %, v 64 piipadech by se respondenti zeptali na obecnim nebo méstském Urade, tj.
22,80 %. Pouze 16krat by respondenti ziskali informace z mistniho tisku, tj. 5,70 %, 1
odpovéd’ byla, Ze respondent by pravdépodobné zjistoval na vice mistech, tj. 0,30 %.
Moznost ziskani informaci z internetu uvedla vétSina respondentd z vékové kategorie 15 —

34 let.
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Otazka ¢. 9. Uvital/a byste vice informaci o sluzbach pro seniory v okoli Vaseho

bydlisté?

Tab. 9. Zdjem o vice informaci.

Ziajem o vice informaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 56 56,00 %

Ne, nemam o tyto informace zajem 33 33,00 %
Nevim 11 11,00 %
Celkem 100 100,00 %

Z.:ajem o vice informaci

Newvim, 11 %

_\ H Ano

m Ne, nemam o tyto
mformace zajem

Nevim

Ne._ne\mam 0 Ano. 56 %
tyto mformace
zajem, 33 %

Obr. 9. Zdjem o vice informaci.

Z celkového poctu 100 respondentli by 56 z nich uvitalo vice informaci o sluzbach pro
seniory v okoli svého bydlisté, tj. 56 %, 33 respondentii nema o tyto informace zajem, tj.
33 % a zbyvajicich 11 respondentli nevi, zda by tyto informace uvitalo, tj. 11 %. Z danych

vysledkt je videt, ze vice jak polovina respondentil by o tyto informace zajem m¢la.
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Otazka ¢. 10. Jaky zdroj informaci v oblasti sluZeb pro seniory by Vam nejvice

vyhovoval?

Tab. 10. Preference zdroje informaci.

Preference zdroje informaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Informacéni brozura nebo letak 12 16,40 %
Zrizeni kontaktniho mista, kde

‘py byly posk},/tovény V§§1.<eré 28 38,40 %
informace z této oblasti (i po

telefonu)

Informace na internetu 33 45,20 %

Jiné zdroje 0 0,00 %
Celkem 73 100,00 %

Informace na
mternetu, 45 %

Informacni
brozura nebo
letak, 17 %o

Ziizeni
kontaktniho
mista, 38 %

Preference zdroje informaci

Informacni brozura
nebo letak

m Ziizeni kontaktniho
mista, kde by byly
poskytovany veskeré
mformace z této
oblasti (1 po telefonu)

m Inforimace na internetu

Obr. 10. Preference zdroje informaci.

Tato otdzka navazovala na otazku €. 9, kdy respondenti, ktefi by méli zajem o vice

informaci o sluzbach pro seniory v okoli svého bydlisté, mohli oznacit vice odpovédi,

ktery zdroj informaci by jim nejvice vyhovoval. Z celkového poctu 73 odpovédi, 12

odpovédi bylo, ze by respondenti méli zajem o informacni brozuru nebo letdk, tj. 16,40 %,

28 odpovedi bylo, ze respondenti by uvitali zfizeni kontaktniho mista, kde by byly

poskytovany veskeré informace z této oblasti (i po telefonu), tj. 38,40 %, 33 odpovédi

bylo, Ze respondenti by uvitali informace na internetu, tj. 45,20 %. Zadny z respondentii

neoznacil odpoved ,,jiné zdroje, kde mél moznost vyjadrit svij navrh, tj. 0 %.
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Otazka ¢. 11. Uvital/a byste zverejiiovani informaci o0 moZnostech podpory v péci o

seniory na webovych strankach obci?

Tab. 11. Umisténi informaci na webu obci.

Umisténi informaci na webu obci | Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost

Ano, uvital/a 65 65,00 %

Ne, informace jsou dostupné z ji-

, o 17 17,00 %
nych zdroju
Nevim 18 18,00 %
Celkem 100 100,00 %

Umisténi informaci na webu

Nevim. 18 %
N ® Ano, uvital/a

m Ne, informace
jsou dostupne z
jinych zdroji

Ne, informace
jsou dostupné z
jinych
zdrojfi, 17 %

Nevim

Ano, uvital/a,

65%

Obr. 11. Umisténi informaci na webu.

Z celkového poctu 100 respondenti by jich 65 wuvitalo zvefejfiovani informaci
0 moznostech podpory v péci o seniory na webovych strankach obci, tj. 65 %, pro 17
respondentl jsou dané informace dostupné z jinych zdroju, tj. 17 %, zbyvajicich 18
respondentli nevi, zda by o informace na webovych strankach uvitalo, tj. 18 %. Z toho
vyplyva, ze vic jak polovina dotazanych by méla zajem o informace na webu s touto

problematikou.
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Otazka €. 12. Znate v okoli svého bydlisté organizace poskytujici sluzby seniorim?

Tab. 12. Znalost organizaci.

Znalost organizaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 93 93,00 %
Ne 7 7,00 %
Celkem 100 100,00 %
Znalost organizaci
mAno
mNe

Ano, 93 %

Obr. 12. Znalost organizaci.

Z celkového poctu 100 respondentd jich 93 uvedlo, Ze v okoli svého bydlist€¢ znaji

organizace poskytujici sluzby seniortim, tj. 93 %. Pouze 7 respondentt uvedlo, Ze neznaji

zadnou organizaci poskytujici sluzby seniort, tj. 7 %. Z toho vyplyva, ze témét vSichni

respondenti znaji aspofi jednu organizaci poskytujici sluzby seniorim.
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Otazka ¢. 13. Pokud ano, uved’te jaké:

Tab. 13. Typy poskytovateli.

Typy poskytovateli péce Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Domov pro seniory 79 28,50 %
Dtim s pecovatelskou sluzbou 70 25,30 %
Socialni sluzby 28 10,10 %
Charitni oSetrovatelska sluzba 35 12,60 %
;éoécerll)gla pro dlouhodobé ne- 61 22,00 %
Jiné organizace 4 1,50 %
Celkem 277 100,00 %

Typy poskytovatelu péce
Jina
organizace, 1 %

Lecebna pro
dlouhodobé
nemocné, 22 %

1

Domov pro
seniory, 29 %

Charitni
osetiovatelska
sluzba, 13 %

Dim s
pecovatelskou
shuzbou, 25 %

Socialni
sluzby, 10%

B Domov pro seniory

B Diim s pecovatelskou
sluzbou
Socialni sluzby

® Charitni
osetrovatelska sluzba
Lécebna pro
dlouhodobeé nemocné
B Jina organizace

Obr. 13. Typy poskytovatelii péce.

Tato otazka navazovala na otdzku €. 12. Respondenti méli moznost z ptedlozené nabidky
odpovédi vybrat ty organizace, které znaji, popiipadé dopsat ty, které znaji oni sami.
Z celkového poctu 277 odpovédi, které respondenti oznacili, bylo 79 odpovédi, kdy
respondenti uvadi, ze znaji domov pro seniory, tj. 28,50 %, v 70 odpovédich uvedli dim
s pecovatelskou sluzbou, tj. 25,30 %, 28krat respondenti oznacili socidlni sluzby, tj. 10,10
%, u charitni oSetfovatelské sluzby bylo 35 odpovédi, tj. 12,60 %, 61krat byla oznacena
odpovéd’ 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné, tj. 22,00 %. Odpovédi u jiné organizace byly

4, kdy dva respondenti uvedli osobni asistenci, jeden respondent uvedl registrované
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poskytovatele pomoci a jeden respondent registrovanou pecovatelskou sluzbu, tj. 1,50 %.
Veftejnost tedy nejvice znd domov pro seniory, dim s pecovatelskou sluzbou a 1é¢ebnu pro

dlouhodob¢ nemocné, které stoji v popiedi verejného povédomi o téchto organizacich.

Otazka ¢. 14. M4 moZnost senior, ktery je v diisledku svého zdravotniho stavu zavisly

na pomoci jiné osoby, zazadat o finan¢ni pomoc?

Tab. 14. Moznost financni pomaoci.

MozZnost finanéni pomoci | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 70 70,00 %

Ne 4 4,00 %
Nevim 26 26,00 %
Celkem 100 100,00 %

MozZnost finanéni pomoci

Nevim. 26 % ® Ano
m Ne
Nevim
Ne, 4 %
Ano, 70 %

Obr. 14. Moznost financni pomoci.

Z celkového poctu 100 respondentt oznacilo 70 dotazanych, ze senior, ktery je v disledku
svého zdravotniho stavu zavisly na pomoci jiné osoby ma moznost zazddat o finan¢ni
pomac, tj. 70,00 %. Dalsi 4 respondenti uvedli, Ze senior nema moznost zazadat o finan¢ni
pomac, tj. 4,00 %. Zbyvajicich 26 respondentl nevi, zda ma senior takovou moznost, tj. 26
%.
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Otazka €. 15. V pripadé zajmu o prispévek na péci se Zadost podava:

Tab. 15. Podani zadosti prispévku.

Podani Zadosti prispévku Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Osetiujicimu 1ékari 35 35,00 %
Prlsllv1§vrlemu ufadu obcs: 44 44,00 %

s roz§ifenou puisobnosti

Posudkovému lékari 16 16,00 %
Obecnimu tfadu v misté 0
trvalého bydlisté > 5,00 %
Celkem 100 100,00 %

Obecnimu
uiadu v miste
trvaleho ) o
bydligte. 5 % Ogetiujicimu
Posudkovému ’ Ickaii, 35 %
lékai1, 16 %

Prislusnému
uiadu obee ¢
rozsirenou
pisobnosti,
44 %

Podani Zadosti prispévku

m Osgetiujicimu lekaii

® Piislusnému uiadu
obce s rozsienou
pusobnosti
Posudkovemu lékaiti

Obecnimu tiadu v
miste trvalého bydliste

Obr. 15. Podani zadosti prispévku.

Z celkového poctu 100 respondentt jich 35 uvedlo, Ze se zadost o dany ptispévek podava

oSettujicimu I€kari, tj. 35,00 %, 44 respondentli uvedlo, zZe se zaddost podava na prisluSném

ufad€ obce s rozsifenou plisobnosti, tj. 44,00 %, 16 respondentli oznacilo odpovéd’, ktera

uvadi, ze zadost se podava posudkovému lékaii, tj. 16,00 %, zbyvajicich 5 respondentil

uvedlo, Ze Zadost se poddva na obecnim ufadé v misté trvalého bydliste, tj. 5 %. Téméer

polovina respondentii tedy spravné udava, ze zadost se podava na ptisluSném uradé obce

S rozSifenou pisobnosti.
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Otazka ¢. 16.

Prispévek na péci je vyplacen ve vysi, ktera je urcena:

Tab. 16. Vyse prispévku na péci.

VySe prispévku na péci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Veékem zadatele o prispévek 5 5,00 %
gs;lt))r;em zé&vislosti na pomoci jiné 48 48.00 %
Typem onemocnéni Zadatele 44 44.00 %
Vysi mésicniho ptijmu 3 3,00 %
Celkem 100 100,00 %

Vyse prispévku na péci

Vysimesicniho Vekem zadatele
ifjmu, 3 % o prispévek, .
P \ /_ P ;13,;) Vekem zadatele o

piispevek

B Stupném zavislosti na
pomoci jin€ osoby

m Typem onemocneni

zadatele
Typem Vysimesicniho prijmu
\ 01(116111;)&161101 ' Stupnem
zadatele, 44 % zavislostina

pomoci jiné
osoby., 48 %

Obr. 16. VySe prispévku na péci.

Z celkového poctu 100 respondentii uvedlo 5 respondentti, ze vyse pfispévku na péci je

uréena vékem zadatele o prispévek, tj. 5 %, 48 respondentli odpovédeélo, stupném zavislosti

na pomoci jiné osoby, tj. 48 %, 44 respondentli odpovédélo, typem onemocnéni Zadatele,

tj. 44 % a posledni 3 respondenti odpovédéli, ze vysi mésicniho piijmu, tj. 3 %. Z toho

vyplyva, Ze téméf polovina respondentil vi, ¢im je uréena vySe piispévku na péci.
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Otazka €. 17. V souvislosti s rozvojem sluZeb v regionu Velké Meziri¢i se zvazuje zii-
zeni domovinky (denni stacionaf pro seniory). Vite, na jakém principu zafizeni fun-

guje? V pripadé odpovédi ,ano“, uved’te jak.

Tab. 17. Znalost pojmu ,,denni stacionar .

Znalost pojmu ,,denni stacionai“ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 30 30,00 %
Ne 70 70,00 %
Celkem 100 100,00 %

Znalost pojmu ""denni stacionar"

Ano, 30%

H AnNo

HNe

3

Obr. 17. Znalost pojmu ,, denni staciondr .

Tato otazka byla polooteviend. Respondent mél popsat princip, na jakém toto zatizeni fun-
guje. Z celkového poctu 100 respondentii odpovédélo 30 respondentl, Ze vi, na jakém
principu denni stacionaf pro seniory funguje, tj. 30 %, dalSich 70 respondentti odpovédélo,
ze nevi, na jakém principu zatizeni funguje, tj. 70 %. V ptipad¢, Ze respondenti odpovedéli
véd’, Ze zafizeni funguje na principu matefské Skoly pro déti v tomto piipad¢ ,,matetrska
Skolka“ pro seniory, dale, Ze se jedna o zafizeni, které umoZznuje rodin€ sem umistit seniora
na ¢ast dne, kdy rodina chodi do prace a neni schopna zajistit péci a dopoledni nebo odpo-
ledni pobyt. Pét respondentl popsalo 1 aktivity, které si mysli, Ze v dennim stacionafi bé-
hem dne probihaji. Uvedli mezi nimi: Gi€ast na naplanované spolecenské €innosti, vareni,
trénovani paméti, koncerty, kontakt s ostatnimi seniory, program pro volny ¢as, odborny

dohled a péce o seniora ze strany zaméstnanctli stacionare.
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Otazka ¢. 18. Méli byste o zFizeni domovinky zajem?
Tab. 18. Zdjem o zrizeni denniho staciondre.
Zajem o zrizeni denniho stacionare | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 27 90,00 %
Ne 3 10,00 %
Celkem 30 100,00 %
Zajem o zrizeni denniho stacionare
Ne, 10 % = Ao
= Ne
Ano, 90 %

Obr. 18. Zdjem o zrizeni denniho staciondre.

Tato otazka souvisela s predchozi otazkou €. 17. Z celkového poctu 30 respondentt, ktefi

Vv pfedchozi otazce odpoveédéli ano, by mélo z4jem o ziizeni denniho stacionafe pro seniory

27 respondentt, tj. 90 %, dalsi 3 respondenti by o zfizeni tohoto zafizeni zajem nem¢li, tj.

10 %.
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Otazka €. 19. Zde mate moZnost vyjadrit své pozitivni ¢i negativni zkuSenosti se zis-

kavanim informaci o moznostech podpory v péci o seniory.

Posledni otdzka byla oteviend, nabizela respondentim vyjadfit své pozitivni ¢i negativni
zkusSenosti se ziskavanim informaci o moznostech podpory v pé¢i o seniory. Pro vyjadieni
vlastniho nazoru jsem jim ponechala pod otdzkou dostatek prostoru. Nekteti respondenti
tuto moznost nevyuzili. Jini se k dané problematice vyjadfili struéné, ale vystizné. Mensi
¢ast respondentl vyjadiila celkem obsahle své pozitivni i negativni zkuSenosti. Rozhodla
jsem se, ze z uvedenych pisemnych odpovédi odcituji pouze néjaké, které nazorné popisuji
vztah respondenta k tomuto tématu a problematice s tim souvisejici.

Mezi nejcastéjsi odpovedi patiily tyto, cituji:

., V soucasné dobé se o informace nezajimam. *, ,, Z této oblasti Zadné zkusenosti nemam.

Zadné zkusenosti nemam, nemél jsem k tomu diivod se o né zajimat. *

Tyto zkuSenosti se objevovaly v dotaznicich, které¢ vypliovali pievdzné lidé ve veku 15 —
34 let, kdy je pravdépodobné, Ze je informace tohoto druhu nezajimaji a pokud by se o n¢

zajimali, tak jen v pfipad¢, Ze by tento problém fesili ve své rodiné.

Na nasledujicich fadcich jsem se rozhodla odcitovat odpovédi, kde se respondenti rozepsali

vice a vyjadrili se k dané problematice jak pozitivng, tak i negativné.

,,Jako pracovnice socialniho odboru mam sama dostatek informaci o moznostech pomoci
seniorum. Domnivam se, ze vSeobecné ve mésté je dostupnost informaci lepsi. Velkou sluz-

‘

bu v tomto konaji také prakticti lékari.

,» Mam pozitivni zkuSenost, kdy jsem snadno ziskal informace od pracovnice na MeU ve

vvvvv ¢

., Negativné hodnotim informace na internetu, které nejsou komplexni na jedné webové

‘

strance. V dnesni dobé komunikacnich technologii je to pomérné zvlastni.
., Informace jsem snadno zjistil v organizaci, u které jsem chtél vyuzivat jejich sluzby. “
,»Na socialnim odboru dévcata vse vysveétli a poradi.

., Informace o poskytovanych sluzbach jsou v dané organizaci snadno dostupné, zalezi jen

3

Na ochoté zaméstnancii. *
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,, Clovek musi sam vyhledavat informace, pokud ma zdjem pecovat o seniora ve své do-

“«

mdacnosti.

,, Komplexni informace se podle mne nedaji ziskat, pouze informace od jednotlivych orga-

nizaci, které poskytuji sluzby senioriim.

Tyto odpovédi Casto psali respondenti, ktefi zkuSenost méli a projevili zdjem se k dané

problematice vyjadfit.
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6.6 Komunitni planovani v regionu Velké Mezirici

Komunitni planovani socidlnich sluzeb je otevieny proces, do kterého muze vstoupit kaz-
dy, koho se dana problematika tykd. Obcané se mohou zapojit prostfednictvim piipravova-
nych prizkumd, ucasti na vetejnych setkanich nebo piimo ¢innosti v pracovnich skupi-
nach. V procesu interaktivni tvorby rozvojovych dokumenti se setkévaji pozadavky uziva-

telt s moZznostmi poskytovatelti a predstavami zadavatelii socidlnich sluzeb.

Projekt vytvoieni stiednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb v regionu Velkomezific-

sko-Bitessko byl zahajen koncem roku 2005.

V prvni etapé, kterd prob¢hla od 1. 9. 2005 do 31. 1. 2006, byla navazana spoluprace
S obCanskym sdruzenim Agora Central Europe, které¢ fungovalo jako garant a koordinétor
celé akce. Druhym partnerem se stal Mikroregion Velkomezitfi¢sko-Bitessko, coz je dob-
rovolny svazek vice nez 50 obci na Gizemi obce s rozsifenou pusobnosti Velké Mezifici.
Byla ustavena tzv. triada (1 zastupce za zadavatele, jeden na poskytovatele a jeden za uzi-

vatele socialnich sluZeb a také fidici skupina.

Jednim z prvnich krokd druhé etapy (1. 2. — 31. 7. 2006) byla analyza poskytovatelii soci-
alnich sluzeb. Pracovni skupiny identifikovaly vétSinu poskytovatelti socialnich sluzeb na
daném Uzemi. Kazdému poskytovateli byl dorucen dotaznik s tim, Ze vyplnéni dotaznikil je
dobrovolné. Témét vSichni osloveni dotaznik vyplnili, a to nejen za celou organizaci, ale
i za jednotlivé sluzby, které poskytuji. Vysledky analyzy tak znamenaly dostate¢ny pod-

klad pro analyzu poskytovateli sluzeb.

Na zacatku 3. etapy projektu, ktera trvala od 1. 8. 2006 do 31. 7. 2007, vznikly dv¢ pra-

covni skupiny. Ty se zaméfily na specifické cilové skupiny uZivatela:

e pracovni skupina pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
e pracovni skupina pro rodiny, déti a mladez, nezaméstnané, minority a osoby ohro-
zené zavislostmi

Vysledky analyzy poskytovateli socidlnich sluzeb byly prezentovany na 1. vefejném se-
tkani 3. 10. 2006. Dalsim krokem byla analyza potieb uzivatelii socialnich sluzeb v regionu
Velomeziti¢sko-BiteSsko. Na zaklad¢é jednani pracovnich skupin byl vytvofen dotaznik,
jehoz tkolem bylo odhalit zkuSenosti se sluzbami, potfebami a problémy uzivatell riznych
socialnich sluzeb. Organizané zajistoval pribéh prizkumu koordinator projektu, ktery

rovnéz dohlizel na distribuci dotaznikd. VétSina dotaznikl byla distribuovéana prosttednic-
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tvim poskytovatelti sluzeb v regionu. Vzorek respondentt byl vsak relativné maly. Ve sku-
piné seniofi a zdravotné postizeni se vratilo 276 vyplnénych dotaznikii. Proto nelze tvrdit,

ze odhalené problémy plati obecné pro vSechny seniory ve mésté a okoli.

V ramci 4. etapy (1. 2. — 30. 6. 2007) prob¢hlo 2. vetejné setkani, na kterém byly prezento-

vany vysledky analyzy potieb uzivatell socialnich sluzeb.

Na zaklad¢ uskutecnénych vyzkumi definovaly pracovni skupiny vize, priority, opatfeni

a aktivity. V oblasti péce o seniory vzesly z komunitniho planovani tyto priority:
1. Zajisténi ptilezitosti pro aktivni zivot seniori
1.1. Podpora rozvoje volnocasovych aktivit
1.2. Podpora pracovnich piilezitosti
2. Zajisténi prilezitosti pro moznost zit co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi
2.1. Podpora vzniku osobni asistence a pecovatelské sluzby
2.2. Podpora pecujicich rodin v€etné rané péce
2.3. Dostatek domi s pecovatelskou sluzbou
2.4. Podpora vzniku hospicovych sluzeb
2.5. Podpora kratkodobych pobyti
3. Zajisténi prilezitosti pro moznost Zit v bezpe¢ném prostiedi
3.1. Osvéta pro seniory (letdky, osobni osvéta, prevence)

Zavérecna Konference o komunitnim planovani socialnich sluzeb v kraji Vysocina se

uskutecnila 21. 6. 2007.

V 5. etapé, ktera trvala od ¢ervence 2007 do fijna 2008, byl vedle Komunitniho planu vy-
pracovan 1 katalog socialnich sluZzeb. Vysledky komunitniho planovani byly zahrnuty 1 do
Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb v kraji Vysoc€ina pro rok 2008 — 2009. Cely
projekt byl spolufinancovan Evropskou unii (Evropskym socidlnim fondem), statnim roz-

poétem Ceské republiky a krajem Vysodina.

Na zédkladé¢ Komunitniho planu socialnich sluzeb byly vypracovany jednoleté akéni plany,

které byly rozdéleny mezi fidici skupinu a skupiny pracovni.
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Hmatatelnym vysledkem komunitniho planovani se stala vystavba nového domova di-
chodcii ve Velkém Mezifici, ktery mé byt dokoncen v letoSnim roce. V soucasné dob¢ také
probiha diskuse o moznostech ziizeni denniho stacionafe pro seniory. Hledaji se zdroje

financovani, a vhodné prostory (Komunitni planovani socialnich sluzeb Velké Mezifici,

cit. 3. 5. 2010).
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DISKUSE

V poslednich letech vznikly a stale vznikaji kvalitni prace, kde autoii voli jako ustfedni
téma seniory, zabyvaji se jejich potfebami, kvalitou péce v socidlnich 1 zdravotnickych
zafizenich nebo aktivnim zivotnim stylem ve stafi. Tento trend je logicky, protoze seniorii
neustdle pfibyva a toto téma je ¢im dal vic aktualni v celé nasi spolecnosti. Kdyz jsem
zjistovala, kolik praci vzniklo na téma, kterym se zabyvam ja, bylo pro mé¢ piekvapenim,
Zze jsem nenarazila na zadné, které by se zabyvalo stejnym problémem. Pravé to me
motivovalo, abych se pokusila tuto problematiku shrnout do souvislého celku a pomoci
dotaznikového Setfeni ziskat aktualni data. Pti tvorbé a vyhodnocovani vysledku, jsem
vychazela z faktu, Ze cela prakticka ¢ast mé prace mize byt i jednim z podkladt pro

komunitni planovani mésta Velké Mezifici.

V diskusni ¢asti jsem se pokusila o objektivni zhodnoceni vyzkumného Setfeni
a dosazenych vysledkt. Bohuzel se mi nepodafilo najit praci, ktera by v ptedchozich letech
podobné ¢i stejné téma feSila. VéEtSinou byla ve vyzkumech sledovana piimo
informovanost seniori nebo dalSich socidlnich skupin. Neméla jsem tak mozZnost
porovnavat vysledky své prace s vysledky dosazenymi jinym autorem a zafadit je tak do

sirsiho kontextu.

Piipravu své bakalaiské prace jsem zaCala vybérem vhodné literatury a dalSich zdrojd,
které tizce souvisely S tématem. V prvnim okruhu teoretické ¢asti jsem se zabyvala pojmy
stafi a starnuti, bio—psycho—socialnimi zménami, demografickym starnutim. Nasledné jsem
zmapovala druhy zdravotnickych a socialnich zafizeni a sluzeb z hlediska moznosti jejich
vyuziti v péci o seniory v regionu Velké Mezifici.

V praktické casti jsem Kk vyzkumu pouzila techniku sbéru dat pomoci anonymniho
dotazniku. Setfeni probihalo na uzemi obce s roziifenou pisobnosti Velké Mezifiéi.
Vétsinu dotaznikli jsem rozeslala elektronickou poStou a asi jednu tietinu rozdala osobné.
Pti distribuci dotaznikll jsem se vétSinou setkala se zdjmem a ochotou respondentli prispéet
K vyzkumnému Setfeni. Svéd¢i o tom i fakt, ze pfi rozdani 120 dotaznikti se mi jich vratilo
104, ale k dalsimu zpracovani jsem vybrala 100 dotazniki, které byly zcela vyplnény.

Vyzkum jsem realizovala v bieznu a dubnu 2010.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na ziskani identifikac¢nich udaji. Tykaly se pohlavi,
véku, dosazeného vzdelani, mista bydlisté, aktudlniho vyuziti socialni ¢i zdravotni sluzby

nebo pomoci seniorim a znalost typt poskytovanych sluzeb. V Setieni bylo 100
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respondentll, z toho bylo 56 zen a 44 muzii. Ziskala jsem tak témét vyrovnané zastoupeni
obou pohlavi. Pti zatazeni do vékové kategorie patiilo nejvic, tedy 48 respondentdi, do
skupiny ve véku 35 — 54 let. Ve véku 15 — 34 let bylo zastoupeno 36 respondentii a ve
veku nad 55 let pouze 16 respondenti. Ve vyzkumu tak byly obsazeny vSechny vékové
kategorie, kterym byl dotaznik urCen. V otdzce vztahujici se ke vzdélani byla nejvice
zastoupena skupina osob se stfedoskolskym vzdéldnim s maturitou, kterd obsahovala 43
osob. Ostatni kategorie se téméf stejnym dilem délily o dalsi mista vyskytu. V otazce
zabyvajici se mistem bydlist¢ se celkovy pocet respondenti rozdélil na pomysiné tietiny.
Pomér zastoupeni z obci do 500 obyvatel, nad 500 obyvatel a mésta je téméf stejny.
Odpoveédi na otazky, které zjistovaly aktualni vyuziti socialni, ¢i zdravotni sluzby
respondenty, odpovidaly vékovému rozloZzeni dotazovanych. 70 respondenti zde uvedlo,
ze momentalné nevyuzivd zadnou sluzbu a 30 respondentd uvedlo, Ze v soucasné dobé
alesponl jednu sluzbu vyuziva. V nésledujici polooteviené otazce pak respondenti oznacili,
jakou sluzbu vyuzivaji. Tento okruh otazek smétoval k identifikaci dotazovaného vzorku

obyvatelstva.

Mym prvnim cilem bylo posoudit informovanost vetejnosti o nabidkach sluzeb pro seniory
a zjistit, jaky zpisob informovanosti v této oblasti preferuji. Piedpokladala jsem, zZe
v dobé, kdy je celd spolecnost zahlcena obrovskym mnozZstvim informaci, nebude problém
najit ty potfebné. Pravé v otazce, kterd se vztahovala k tomuto cili, uvedlo 48 %
respondentli, Ze nemd dostatek informaci o sluzbach pro seniory. DalSich 21 %
respondenttt ma dostatek informaci a zbyvajicich 31 % nevi. Variantu ,,nevim* oznacili ve
svych odpovédich vétsinou respondenti z nejmladsi vékové kategorie. Je to logické. Dana
problematika lidi v mladém a stfednim veéku nezajima. Naopak, rozsah znalosti organizaci,
které poskytujici sluzby seniorim mé piekvapil. 93 % respondentti uvedlo, ze néjakou zna.
Mezi nejcastéji uvadéné patiil domov dichodcti a dim s peCovatelskou sluzbou. Mezi
velmi zndmé organizace patfila i 1écebna pro dlouhodob€ nemocné, charitni oSetfovatelska
sluzba a socidlni sluzby. V dals$i odpoveédi 70 respondenti uvedlo, zZe nevi co je denni
stacionaf pro seniory a netusi, na jakém principu toto zafizeni funguje. Diivodem je ziejmé
fakt, ze tuto sluzbu na sledovaném uzemi dosud nikdo neposkytuje. Zbyvajicich 30
respondentti zafizeni zné a prokazalo znalost principu, na kterém pracuje. Vyjadfili 1 zajem
o zfizeni denniho stacionare ve Velkém Meziti¢i. Ze ziskanych dat, ktera jsem v piedchozi

¢asti analyzovala, vyplyva, Ze vefejnost na uzemi obce s roz§ifenou ptisobnosti Velké

vvvvv
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sluzbach pro seniory v této oblasti. Pravé tyto udaje ukazuji na potiebu informovat

vetejnost, protoze tyto informace jsou stale neucelené a nekomplexni.

Druhym cilem mé prace bylo zjiStovani rozsahu znalosti vefejnosti o poskytovani
socialniho poradenstvi a péce o seniory. Jako nejcastéjsi zdroj Cerpani informaci oznacili
respondenti méstsky nebo obecni Gfad, nasledovala moznost kontaktovat pfimo organizaci,
ktera danou sluzbu poskytuje a jako treti v poradi byl uvadén prakticky 1ékar. V piipadech,
kdy se respondent obrati na oSetiujiciho 1ékafe nebo Ufednika, budou informace pouze
rdmcové a bude stejné odkdzan na poskytovatele péce. Dalsi oblasti zjiStovani byla
moznost ziskani finanéni pomoci pro nesobéstacného seniora. 70 % dotazanych uvedlo, ze
je mozno ziskat finan¢ni podporu, 4 % mysli, Ze ne a 26 % nevi. I kdyzZ o moznosti
finan¢ni pomoci védélo pomérné vysoké procento respondenttl, jen 44 % respondenttl by ji
sméiovalo spravné prisluSnému urfadu obce s rozsifenou pilisobnosti a pouze polovina
z celkového poctu respondentti véd€la, ze vySe pfispévku je uréena stupném zavislosti
7adatele. Spatné odpovédi se ve vét§ing piipadil opdt vyskytovaly v mladsich vékovych

kategoriich.

Za treti cil jsem si stanovila ové&fit zdjem vetejnosti o umisténi informaci, které se tykaji
moznosti pée o seniory, na webovych strankach obci. 56 respondentil ma zajem o vice
informaci v dané oblasti. A Zztéchto respondentii nejvice preferovalo informace na
internetu. Otazka, ktera zjistovala zajem o umisténi informaci na webovych strankach
obci, se setkala s pozitivni reakci respondentl. 65 respondenti by tuto formu zvetejiovani
uvitalo. Zajem vyplyva z dlouhodobého trendu, kdy podle poslednich informaci je vice nez

polovina domécnosti v Ceské republice pfipojena k internetu.

I kdyz jsem nemohla konfrontovat vysledky své prace s jinym vyzkumem, mohla jsem
informace respondentll porovnavat se svymi zkuSenostmi piimo z praxe. Protoze se
s rodi¢i podilim na péci o babiCku trpici stafeckou demenci, vim, jak je tézké uspokojit
starému c¢lovéku zékladni zivotni potfeby v domacim prostfedi. Na vesnici ve starém

domku je problémem zajistit naptiklad vytapéni, stravovani a tteba 1 bezpeci seniora.

Doufam, Ze vysledky mé bakalaiské prace ptisp&ji k lepsi informovanosti pecujicich osob.

A usnadni jim jejich nelehkou a spolecensky nedocenénou praci pro seniory.
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ZAVER
Obyvatelstvo nasi vlasti starne. Demografové jiz delsi dobu biji na poplach a upozoriiuji na
rostouci pocet seniorti v populaci. Ekonomové hledaji prostiedky na financovani stale

naro¢ngjsiho duchodového zabezpeceni, politici vedou diskuse o tom, jak cely systém

reformovat. Staii a starnuti se stalo jednim ze zZhavych témat soucasnosti.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na tuto problematiku z hlediska informovanosti
vetejnosti 0 moznostech podpory v péci o seniory. Podklady pro své vyzkumné Setfeni

jsem ziskala od obyvatel v regionu obce s rozsifenou puisobnosti Velké Mezifici.

Nejdiive jsem posuzovala informovanost vefejnosti o nabidkéach sluzeb pro seniory a také
jaky zdroj informaci preferuji. VétSina dotdzanych sluzby poskytujici péci znala, ale

piekvapilo mé, ze téméf polovina respondentii pocit'ovala nedostatek informaci.

Druhym cilem bylo ovéfit rozsah znalosti o poskytovani socialniho poradenstvi a péce
0 seniory. Potvrdil se miij predpoklad, ze zejména mladsi kategorie respondenttt ma horsi
znalosti v této oblasti. Zde vidim potiebu plsobit jiz na stfedni generaci, aby se na stafi
véas aktivné pfipravovala. Protoze hodné problémt prameni nejen z neinformovanosti, ale

i z nezajmu lidi o0 moznosti péce az do doby, kdy se situace seniora stane akutni.

V dalsi casti bakalarské prace jsem zjistovala zajem vefejnosti o umisténi informaci
0 moznostech péce o seniory na webovych strankach obci. O tento zdroj informaci
projevilo zdjem 65 % respondentd. Divodem je nejspi§ masového rozsifeni internetu
v Ceskych domacnostech. A patrné také nizkd urovenn webovych stranek poskytovatell
sluzeb, které casto zvefejiiuji o poskytovanych sluzbach jen obecné informace
a telefonicky kontakt. ReSeni bych vidéla ve vytvofeni centralniho portdlu na webovych
strankdch obci s podrobnym katalogem poskytovanych socidlnich sluzeb, socialniho

poradenstvi 1 nabidkami aktivit neziskového sektoru.

Informace o Grovni komunitniho planovani socialnich sluzeb v regionu Velkomezifi¢sko-
Bitessko jsem cerpala od vedouci pracovni skupiny pro seniory a zdravotné postizené Ing
Klapalové. Komunitni planovani probihalo v nékolika etapach jiz od roku 2005.
Vysledkem byl vznik komunitniho planu v pribéhu roku 2008. Kdyz zacal od 1. 1. 2007
platit novy zakon 108/2006 o socialnich sluzbach, doslo k ur€ité stagnaci komunitniho
planovani. V soucasné dob¢ se jiz situace stabilizovala a dochazi k napliiovani jednoletych

plant, které¢ z komunitniho planovani vyplynuly. Jednim z aktudlnich projektii je vznik
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stacionaie pro seniory ve Velkém Mezifi¢i, o kterém nyni probihd diskuse na webovych
strankach mésta. Protoze jsem jednu oblast svého vyzkumu zaméfila i na tuto
problematiku, poskytnu vysledky praktické ¢asti své bakalaiské prace jako podnét pro dalsi
etapy komunitniho planovani v regionu Velkomezifi¢sko-Bite$sko. Doufam, ze zjisténymi
informacemi ¢astecné prispéji ke zlepSeni rovné socialni péce o seniory.

V zavéru bych chtéla pode¢kovat vsem, kdo se jakkoliv podileli na realizaci mé prace.
Chtéla bych zdaraznit, Zze pii svém Setfeni jsem se nesetkala s zadnym odmitavym
postojem. Respondenti i lidé, kteti mi odborné radili, byly vzdy vstiicni a ochotni. Ziskané

informace mi pfinesly novy pohled na danou problematiku.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
apod. a podobné

atd.  atak dale

CNS Centralni nervovy systém

¢. ¢islo

LDN Lécebna pro dlouhodob& nemocné

ml mililitra

tj. to je

tzn.  to znamena

tzv. takzvana

WHO World health organization
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznik

PIl  Zadost o ptispévek na péci



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Hana Mejzlikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra
na Univerzit¢ TomasSe Bati ve Zlin¢. Na zavér studia zpracovavam bakaléiskou praci na
téma: ,,Informovanost verejnosti o moznostech podpory v péci o seniory®. Cilem mé prace
je zjistit, jak je vefejnost informovana o této problematice. Proto se na Vas prostiednictvim
svého dotazniku obracim a prosim o pravdivé vyplnéni vSech otazek.

Dotaznik je zcela anonymni. Kazdou otazku si pozorné piectéte a kiizkem oznacte
odpovéd, ktera nejvice odpovida Vasemu nézoru.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Hana Mejzlikova

1. Uved’te, prosim, Vase pohlavi:
[] zena
[] muz

2. Vék:
[]15-34
[] 35-54
[ ] nad 55

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zakladni
sttedoSkolské, bez maturity

stfedoskolské, s maturitou

HEEEAE

vyssi odborné

[] vysokoskolské

4. Misto Vaseho bydlisté je:
[ ] mésto
[ ] obec nad 500 obyvatel
[ ] obec do 500 obyvatel



5. Vyuzivate v sou¢asné dobé Vy nebo ¢len Vasi rodiny néjakou formu podpory

7.

8.

V péci o seniory?
[ ] ano (ptejdéte k otazce &. 6)
[ ] ne (ptejdéte k otazce &. 7)

Oznacte prosim, v§echny sociilni sluzby pro seniory, které v sou¢asné dobé
vyuZzivate Vy osobné nebo Vam blizka osoba:

[ ] donaska ob&da

[ ] pecovatelska sluzba

[] domov pro seniory

[] jina sluzba, uved'te jaka

vvvvv

[ ] ano
[ ] ne

[ ] nevim

Vite, jakym zpusobem miiZete ziskat informace o socialnich sluZzbach v regionu
Velké Mezirici?

[] obratim se na ¢lovéka, ktery se s obdobnym problémem setkal

[

kontaktuji organizaci, o které vim, Ze dané sluzby poskytuje
vyhledam pomoc u ptatel, v rodiné

ziskam informace z internetu

ziskam informace od praktického 1€kate

zeptam se na Urad¢ (obecnim nebo méstském)

ziskam informace z mistniho tisku

[]
[]
[]
[]
[]
[]

jiné zdroje, uved'te:



9. Upvital/a byste vice informaci o sluzbach pro seniory v okoli Vaseho bydlisté?
[ ] ano (prejdéte k otazce &. 10)
[ ] ne, nemam o tyto informace zajem (prejdéte k otazce ¢. 11)

[ ] nevim

10. Jaky zdroj informaci v oblasti sluZeb pro seniory by Vam nejvice vyhovoval?
[ ] informaéni brozura nebo letak
[ ] ziizeni kontaktniho mista, kde by byly poskytovany veskeré informace
z této oblasti (i po telefonu)
[ ] informace na internetu

[ ] jiné zdroje, uved'te

11. Uvital/a byste zvefejiovani informaci 0 moZnostech podpory v péci o seniory
na webovych strankach obci?
[ ] ano, uvital/a
[] ne, informace jsou dostupné z jinych zdrojt

[ ] nevim

12. Znate v okoli svého bydlisté organizace poskytujici sluzby senioriim?
[ ] ano (prejdéte k otazce &. 13)
[ ] ne (prejdéte k otazce &. 14)

13. Pokud ano, uved’te jaké:
[ ] domov pro seniory
[] dim s pecovatelskou sluzbou
[ ] sociélni sluzby
[ ] charitni o$etfovatelska sluzba
[] l1écebna pro dlouhodob& nemocné

[] jina organizace, uved'te



14. M4 moZnost senior, ktery je v diisledku svého zdravotniho stavu zavisly na

pomoci jiné osoby, zazadat o finan¢ni pomoc?

[ ] ano
[] ne

[ ] nevim

15.V pripadé zajmu o prispévek na péci se zadost podava:
[ ] osetfujicimu lékati
[ ] piislusnému titadu obce s rozsifenou piisobnosti
[ ] posudkovému lékafi

[ ] obecnimu tfadu v misté trvalého bydlisté

16. Prispévek na péci je vyplacen ve vysi, ktera je urcena:
[ ] v&kem zadatele o piispévek
[] stupném zavislosti na pomoci jiné osoby
[ ] typem onemocnéni Zzadatele
[ ] vysi mésiéniho ptijmu
17.V souvislosti s rozvojem sluzeb v regionu Velké Meziii¢i se zvaZuje ziizeni
domovinky (denni stacionaf pro seniory). Vite, na jakém principu zarizeni
funguje? V piipadé odpovédi ,ano*, uved’te jak.
[ ] ano (prejdéte k otazce ¢&. 18)

[ ] ne (prejdéte k otazce &. 19)

18. Méli byste o ziizeni domovinky zajem?
[ ] ano
[ ] ne

19. Zde mate mozZnost vyjadrit své pozitivni ¢i negativni zkuSenosti se ziskavanim

informaci 0 moZnostech podpory v péci o seniory:



PRILOHA P II: ZADOST O PRISPEVEK NA PECI

Tiskopis prosim vypliite ditelng

podaci razitko
Z4dost o prispévek na pédi
A. Zadatel:
PHjmeni: l Jména ! Titul:
Rodné pi‘ljmenfz): I Rodné &islo v CR l Statni pfislugnost:

Tvaly pobyt:  ODBG oo vmrre s vmvermsees s sessssersesssssssserssssssnsrerneness G5t ODCES

Ulice; Eoo . G OfiENL e, PEE .
Bydists® :  Obee: TR - - - e

eSS o - Y. S &. orient.. .......... PSC: e
Telefon: E-mail:

B. Zastupce Zadatele;
Vypiiite v plipadé, 2e Zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, rodig, opatrovnik, porucnik, jina fyzické oscba, které byla nezletila osoba rozhodnutim
phisiudnehe organu svéfena do péde).

Pijmeni: Jméng': Titul:

Rodné pﬂjmeniz): Rodné dislo v CR: Statnf pfislu$nost:

Trvaly pobyt:  Obec: .o e ————— Cast 0DCB: v neen s essr e sressss s s
UIEE!  mcisessesssssssersssssssssssssssessssssssssssesssssesssssssssasssssses EpB . Coorient: ... PSC:

Telafon: E-rnail:

C. Pravnicks osoba zastupﬁjlcf Fadatele:
Vyplfite v pfipadd, 2o 2ddost poddva préviickd osoba, kterd Jo zmoecndncem, Zastupcem pro fizeni ¢ ddvee (zastypuje-ll nezlatilou esobu zafizenl
socifinich sluZeb) nabo opatrovnikem.

Nézev zaiizeni: ]IC:

Adresa zaFizenl: OBEC. .. CASE ODCE!  wiviiiimmns i seisrss e st ssn s s s saen
UIICE!  corrrrrrrrrrserrsssssssssssssrsssssssssssssmsssssssssmsssssssssssrsssessseess s S C, orignt; ..., PSC e

Telefon: E-rmail:

1} Uvedte viechna jména osoby.
2)  Kolonku Rodné pHjmenl vypifite pouze v pFipadé, Ze se lisl od pfijmen.

3)  Clzinel, pakud nemali v CR pidslens rodné Zislo, uvedou v kolance Redné Sislo v CR datum narozen! ve tvaru den, méasic, rok a pohlavl ve tvaru:
M nebo 2 (mu nebo zena).
4)  Pokud Je misto &isla popisného piid8lens &islo evidendni, uvedte pied &istam pismeno E.
5) Do kelonky Bydliété uvedte adresu, kde se Zadate! zdr¥uje a kde je moZno provést socidini Setfeni. Je-i tato adrega shodnd 5 adresou trvaldho
pobytu Zadatele, kolonku nevyplfiujte.
PROSIM OBRATTE

Tiak: Maraviapress, a. 5. Blaclay « vzar 2009 09 97 01 551



D. Informace pro paskytovan! ptispévku na pédi v ramci EU;

Infermace o Zadateli:

Zafkridte jednu z uvederych variant.

Zadatel

D je osobou, kierd ja zdravoing pojidténd v jiném &, stat3 EU nebo kiera pobird dichod nebo dévky v nezaméstnanosti ze

systému socidiniho zabezpedeni jiného &), statu EU a nebo kierd vykanava vydélednou Sinnost v jindm & stété EU
D neni vySe uvedanou osoboll

Informace o rodidich Zadatele mlad&iho 18 lat:

Vypliite pouze v plipadé, £¢ Zadatel jo miadsi 18 let. Zaskrtéte jednu z uvedsnych variant.
Alespof jeden z rodit Zadatele mlad$iho 184 fet jo osobou, Které je zdravotné pojisténd v jiném &, stité EU nebo kierd pobird
diichod nebo davky v nezamésinanosti ze systému socidiniho zabezpedeni jiného €. statu EU a nebo kterd vykanava vydélesnou
&innost v jiném &. statd EU

D Zadny z rodizl 2adatele mlad&iho 18t let nenl vyse uvedencu osobou

E. OZetfujicl Iékafi Zadatele:
Viypifits (daje, kieré jsou vam o odetfujicim lakafi znamy.

Pfijrmeni:

Jméno;

Tital:

Nazev zafizen(:
Qddéleni:

Adresa: Obec:

Ulice:

e G481 bR

. Cph

. Coorent: .. PSE:

Telefon:

E-mail:

Piijmeni:

Jméno:

Nézev zafizeni:
Qddaleni:

Obec:
Ulica:

Adresa:

.......... & p

Telefon:

Pfijmeni:

Nazev zafizenl:

Oddé&enti:

Obec:

Ulice;

Adresa;

ISR o .1, 1%
N

. & orient.:

‘Talefon:

E-mail:

Tisk: Moraviapreas, a. 8. Bfeclay ~ vzor 2008

DALE! LIST PROSIM

0907 01 581



F. Zplsob vyplaty dévky:

Zakkrindte jednu z nasledujlcieh &tyf variant a do pfigluiné tabulky uvedte doplfivjlci Informace,
D na Ucet u penézniho dstavu v CR vedeném v CZK:

Cislo 0tu: Kad banky: Specificky symbol®:
D ha Udet zahraniniho penéZniho dstavu v EU;
IBAN: Ména:
Nazev:
Pijemce
Adresa: MEBID! oo rerrme s serrr b AR RS RS b et et £
(uvedte alespoft MEst0 8 S1AL) ... s S e ———
BIC/SWIFT:
Banka Nézev:
pjémce Adresa: MBI, iR E et s
(uvedte alespol MESO) b e s
D postovni poukazkou:
D Jadatell D zéstu pciT)
D Fadatali na jinou adresu: [ 28stuper™ na jinou adresu:
OBEC:  ovevvessssssssssssssssssmarssssssssssesssessssssssass ssssssssssessneeeres Cast obee
UBCE!  woreeesvvvessssennessssssssssssssss s ssse s seseeeesssmeenssnns Cop¥ e €. orient: v psé
G. Prohlaeni:

Vebkeré (daje v této ZAdosti jsou pravdivé a jsem si vidom(a) piipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivyeh udaja vyplyvaly.

Podmsem rovnéZ davam svaj vyslovny souhtas k tomu, aby
stétni orgény a daldi pravnické osoby sdality pfisludnému Ofadu, klery o ddvee razhoduje neba ji vynldei, udaje o pfinlageni se
Zadatels k trvaldmu pobytu

+  piislu¥né pravnické osoby a fyzické osaby sdalily 0332, ktery bude posuzovat stupef zavislosti na pomoci jiné fyzicke osoby,
informace o zdravotnim stavu

Jsem si vEdom(a) povinnosti pisemné ohldsit pfislu$nému Gfadu, ktery o pHsp&vku na pédi rozhoduje, do 8 dnt zmény ve skutednostech,
které jsou rozhodné pro trvani naroku na piispévek na pédi, jeho vyéi a vyplatu a do 8 dn zmény poskytovatele socialnich sluzeb nebo
osoby, kterd pomoc poskytuje.

Vv dre .20 Podpis Zadatele:

K Zidosti prosim doloite
*«  pro viechny uvedené asoby prikaz totoZnosti, u détl do 15 iet rodny list
¢ Ozndmenl o poskytovateli pomoci

Udaje, pro které na formuléii nedostatuje vyhrazend misto, uvedte na volném st a pliloZte k tiskopisu.

Formulafe Zadosti plispvek na p&& naleznete na intemetové adrese hitp://portal.mpsv.cziforms nebo si je vyzvednete na pracovigti
piisiugného (fadu, ktery o davce rozhoduje. Na toto pracovi3té se také obratte, pokud budste mit pf vypiiovan( pochybnosti,

§)  Kolonku Specificky symbol vyplite pouze v pfipadé Caskoslovanské obehadni banky pro Gty 5 &fslam 6609,

) Zhstupei lze piispévek na padi vyJalécet pouzZe ¥ ?H padd, fa se edné % zdkonného zéstupce nebo jinou fyzickou osobu, kleré byla neziatil opravnéna
nsoba svéfena do péfe na zakladé razhadnuti prislusného org

Tisk: MoravIapress, &. &. Bfuclay = vzgr 2005 09 07 01 551




