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UVvOD

Zijeme v dol kdy nam technologicky pokrok lidstva unioje stale nové
a nové objevy, které zlepSuji a uteli nas Zivot a umaiilji rozvoj osobnosti kazdého
z nas, podle vlastnichigdstav a narak coZ ginasi celkovou zmnu Zivotniho stylu,
ale také rozpad dlouhodobych a po tisice let seijajjsich rodinnych vazeb
a socialnich struktur spaleosti. Zarové s vyuZivanim dchto objewi dochazi
k prodluzovani délky Zivota a tim ke starnuti cgd@lenosti. Tato skut@ost ged nas
stavi nové problémy spojené s projevy starn®i&f je nevyhnutelnou perspektivou
kazdého Zivého tvora. Ten, kdo nezenmlad, mu neujde, a proto by ng mél byt
pripraven. Njak jsme @i tom vSem zaponih na to, jak st unést. Jak unést
osantlost, ztraty perspektiv, vlastni bezmoc, kterouispéinasi. Jak dat stésmysl
a pozitivni charakter. Ve spdaleosti, kterd si vysoce ceni mladi ,vitality a fik&ac
pritazlivosti, se sté lidé stavaji ,neviditelnymi“. V poslednich leted®e vSak postoj
ke std&i a starym lidem fece jen trochu #ni. | kdyZ je malo pravpodobné, Ze by si

nasi seniéi mohli dobyt takovou autoritu a prestiz , jakéssai lidé &Sili v minulosti?

Starnoucich a starych lidi na celémétsv pribyva. Ani naSe zegn neni
vyjimkou. V Ceské republice Zijiifiblizné 2 miliony obyvatel, kt& jsou starsi 60 let.
Od této skuténosti se vyviji otazky, kdo se postara o starnquagbulaci? Do jaké miry
budeme moci ovlivnit p# o nas samotné az ji budeme fetovat v budoucnosti my
sami? Postara se rodina o své blizké, budou ¥gtyapodminky na tuto pg? Nebo
stat bude schopen postarat se o starnouci obywvaté#Si skupiny osob, kiebudou
né¢jakym zmsobem znevyhodimi a odkazani na pomoc nas vSech. Bude dostatek
vhodnych prosedki a dostatek Z#&eni souvisejicich s kvalitni socialnic¢pé tuto
skupinu obyvatel? Urove p&e o tyto skupiny spoludiani je jakymsi odrazem
socialniho smysleni celé spahsti.*

Cilem mé bakalgké prace bylo ziskat gebné informace ze Zivota serior

Chela bych svou praciispet k lepSi komunikaci se seniory v ramci zvySenalky

! Haskovcova , H.Fenomén #t&Praha 1990, Uvod
2 Giddens, A. Sociologie, Praha 1999, str.153
3 Hagkovcova, H. Fenomén #t&Praha 1990, Uvod



poskytovanych socialnich sluzeb v oblasti komurgkaZandfim se na satasny stav
ieSeni socialni situace seriprjejich informovanost v nabidce socialnich sluzeb.
Informovanost o0 moznostech financovarchto sluzeb, tak jak je nabizi zékon
¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach. Nejvice lsg zan€iit na otazku tykajici se
seniora, jeho budouciho Zivota a jeho aktivnikigtppu ke svému std Snaze seniora
samostatté reSit nastalé Zivotni situace. DalSim cilem mé pihdgde navrhnout na
zaklad vyslediki prizkumuieSeni této problematiky, nebastruktura spoknosti se
vyrazre meni. Jiz dnes se ukazuje Ze bez zapojeni vSech pigath moZznosti
a prostedki nebude lehké ji zviddnout. Bude vSatk fom zapotebi ovlivnit mySleni

a nazirani spotmosti na problematiku gtia coZ se jevi jako Ukol negsi.



TEORETICKA CAST

1. ROZHODNUTI SENIORA PRO VYUZITI VHODNE
SOCIALNI SLUZBY

Takovéto rozhodnuti nebyva jednoduché. Byva smojemnoha okolnostmi,
které ovliviuji kvalitu Zivota seniora. NeéasgjSi pricinou je ubytek psychickych

i fyzickych sil.

1.1 Co vede seniora k rozhodnuti vyuzit nabidky
socialnich sluzeb

Kazdy ¢lovek zna ze svého okolifipad, kdy se rodingi instituce stara léta
o nemocného, jehoZz Sance na navrat do normalnifaazjsou nulové. Proto takova
piedstava dlouhé nemocitide vyvolat paniku. Starglovék vi o institucionalni p&
,SVé". On se totiz pod tihou okolnosti, tj. podaihsniZujiciho se Zivotniho potencialu,
o rizné formy pée z&ina zajimat. A vi, nebo minimaintusi, Ze nejlepsi jeustat
doma. Rimyk& se proto k &kterému konkrétnimuifbuznému, od ¢hoz podédone
a zpravidla zcela spraymiedpoklada &énnou pomod.

Touhou starych lidi je zit v blizkosti vlastnidkti a nebyt pi tom na nich
zavisly. V rodinachtasto dochazi k situaci, kdy zhorSujici se zdravstan a pokréily
vék vyrazré ovlivni drover sokestatnosti seniora. Nemohoudioveék se tak stava
osobou zavislou na pomoci druhé osoby. Zavislosb@alni situace, kdy stardbvek
jiZ neni schopen vlastnimi silami sdm &atmjistit p&€i o sebe a svou domacnost.
Samotné prozivani bezmoci a rostouci zavislosBbss nese zwaou psychickou

zagz.

! Haskovcova H., Fenomén &tfraha 1989, s. 225



Toto jsou nejastjSi davody, které vedou starSihtlovéka nebo jeho okoli
k rozhodnuti vyuZzit &terou z nabidek socialnich sluzeb. Nabidka sluygebseniory
je poeérné Siroka. Problém nastavaripvybéru a konéném rozhodnuti kterou

z nabizenych sluzeb si vybrat, aby splnila klientotekavani a €el.

1.2 Nabidka jednotlivych druhi socialni p&e

Trendem dnesSni doby v sociélnich sluzbach je negatenovani seniak
do spolénosti, ale také celé skupiny @i, ktei se dostavaji do slozitych Zivotnich
situaci. Spolénost vSak musi byt rozvoji a zkvalitvani sociélnich sluzeb nakkora
a sama musi vytvat podminky pro jeji naptmi. Pokud rodina nezvlada situaci
z jakychkoliv divoda feSit sama, je nd@ad feSeni pomoci instituci socialni gee
Je toreSeni velmi individualni, nesmi se s&&$enim vSeobecnym.

Touto problematikou bylo nutno se zabyvat i z ldka zneén pravnich pedpidi.

V roce 2007 vstoupil v platnost zadkan 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Ten
piinesl velké zminy v socialni oblasti, zejména v mozZnostech vyuiianéniho
prispivku k zajiseni ,ndkupu” socialni sluzbyimo na miru paebam klienta. Socialni
p&e v celé § zahrnuje jak pobytové sluzby, tak teréenni sluzibyformovanost
vefejnosti 0 moznosteckterpani tiznych forem socidlni pomoci neni az takovou
samozejmosti, jak by se na prvni pohled zdalo. Z vlasiiduholeté praxe vim,
Ze mnoho senidra jejich rodinnych fislusniki nema dostatek p@bnych informaci,

jak se orientovat v nabizenych sluzbach.

1.2.1 Terénni sluzby

Terénni sluzby pro seniory zahrnuiji:

Respitni p&i - je to forma kratkého pobytu,étinou v nestatnim t&eni.
Tento pobyt je déasny. Poskytuje prostor pro odjoek a naerpani dalSich sil pro
petujici osobu. VynaloZzené naklady zde hradi rodina.

Denni pobyty - denni staciona- tato zaizeni jsou ufena pro seniory

se zdravotnim omezenim a chorobamiist®e zde dohled, poskytnuti stravy, zaj$t



hygienické pée, rehabilitace a v neposledrdd priméiené zgjmoveé aktivity. Tyto
sluzby si klient hradi sam.

Domy s pé&ovatelskou sluzbou -zde je poskytovana pé peovatelkami
ve dne, ne vSak v noci. VyZaduje protQityr stupeéi samostatnosti seniora. Nabizi
systém sluzeb jako je pomodi posobnich Ukonech klienta (napdonaska jidla,
doprovod k I1ék#, nakupy, pomoc i osobni hygie& a mnohé dalsi sluzby). Zde je také
nutnost platby klienta z&erpané nabizené sluzby.

Pefovatelska sluzba - poskytovana agenturami domacicee Jeji hlavni
mysSlenkou je poskytovani & v domacim prostdi a snaha o oddaleni hospitalizace
a Ustavni pé&e. Redpokladem usgnosti je spoluprace a ochota rodiny podilet
se na poskytovani socialni sluzby.

Zde zdravotni p# (ptevazy, aplikace inj., rehabilitaci, aj.) proplaciravotni
pojistovny. Socialni p& (nakupy, donasku jidla, doprovod k lékaaj.) hradi senior

7

sam.

1.2.2 Pobytové sluzby

DalSimieSenim se stava UstavnicpePodle zakona. 108/2006 o socialnich
sluzbach existuji dva typydhto zdizeni. Prvnim z nich je Domov pro senioryiye
Domovy dichoda) vyZzadujici péovatelskou, oSébvatelskou a |ékakou péi, kterou
jim nemiZe zajistit rodina ani pevatelska sluzb&.Druhym typem je Domov
se zvlaStnim rezimem. V tomto typu iz@ni jsou umi®vani seniti, ktefi trpi
nékterym typem demence, nebo je jejich zdravotni slauhodolks neriznivy a trvale
vyZzaduji zvySenou oSelvatelskou p&. Nap. Klienti trvale imobilni po urazech
a cévnich mozkovychifhodach s naslednou plegii. ®gob Zivota starych lidi ¥¢thto
zarizenich ma velmi rozdilnou Urolwekrerd souvisi se skladbou obyvatel, odbornou
arovni a emocionalni inteligenci personalu. Révwelmi zalezi na vedeni domova, zda
uprednosiiuje snahu a pomoc hovym setiior pii adjustaci, jejich pohodu agtelskou
atmosféru v zidzeni. Jak pozaduje zakon, nebo naopak vedefizera preferuje
materialni vybaveni, ifjiméni plateb za tzv. fakultativni sluzby. A osaish seniora,
jeho nazory a socialni peby Zistavaji v pozadi. #vybéru a rozhodovani pro kterou

! JaroSova, D. Reé o seniory, Ostrava 2006, s. 49



alternativu poskytovanych sluzeb se rozhodnouvejeni dilezité zvazit veSkereé tyto

aspekty.

1.2.3 Informovanost véejnosti o finanéni pomoci seniofim

Nesolgstatnym senioim je poskytovana finami pomoc ve forma prispsvku
na pé€i, ktera je uéena pro zaji¥ni a nakup socialnich sluzeb. VySéispsvku
se odrdzi od zdravotniho stavu seniora &typalkoni, které neni schopen sam
zvladnout. Rozhoduje oém prisluSny obecni i@d obce s roz&nou msobnosti
a socialni pracovnik na zakkagrovedeného socialniho mti. Posudkovy Iékaliiadu
prace zhodnoti zdravotni stav a stupdvislosti klientd.

Drive se pispivek vyplacel p&ovateli, dnes jej dostavéimo zavisla osoba.

Toto rozhodnuti sebou nese i riziko nespravnéhaifipnebo zneuzitiispsvku.

Tabg. 1 Finarni piispsvek

Stupei zavislosti VySe fispévku
1. lehka zavislost 2 000 tis./asic
2. stedre t¢zka zavislost 4 000 tis/ &nic
3. ©zka zavislost 8 000 tis/ ¢nic
4. uplna zavislost 11 000 tisksic

1.2.4 Diti zawr

Obsahem tét@asti je snaha ukazat na moznosti pomoci a podpamjosim,
kteri se ocitaji v tizivych Zivotnich situacich. Zakén 108/2006 Sb. o sociélnich
sluzbach nabizi novou koncepegeni pomoci senidm a jejich rodindm v rozhodnuti,
kterou alternativu nabizenych socialnich sluzetaybirat. Prioritou by rél byt soulad

nabidky s paebami seniora.

L www.mpsv.cz



1.3 NefastjSi Zivotni situace vedouci ke ztrat
sebeobluhy

Vyzkumy nicmeég ukazuji, Ze zhorSovani se zdravotniho stavu agddirvek
nemuseji ani zdaleka K&t ruku v ruce. Mnoho lidi starSich 65 let se nadé$i
vybornému zdravi. Nejcastjsi pifciny ztraty sobstatnosti seniora jsou zhorsujici
se chronicka onemoéni, dale urazy a zhorSeni psychickych funkciusledku

demence.

1.3.1 Chronickad onemoc#ni

Polymorbidita je typickym znakem $ta Stary ¢lovék vétSinou netrpi pouze
jednou chorobou, ale hnedkolika. NegasgjSi choroby sté jsou ischemicka choroba
srdeéni, arterioskleroza cerebri, diabetes mellitushésicka choroba dolnich kéetin,
chronické onemocmi ledvin, obstruéni choroba plic a mnoho dalSich onem#dn
véetn® nadorovych. VSechny tyto nemoci jsou rizikovym téakem nasledné ztraty
sokEstatnosti a z nich vyplyvajicich nahlych 2m zdravotniho stavu. Akutni infarkt
myokardu, nebo cevni mozkovéilpoda jsou jiz jen nevyhnutelnymisiedkem &chto
onemocgni. Jsou naigdnich mistech statistik amrti.

Také udrazy pdt krizikim ztraty sobstainosti staréhoclovéka. Jednim
z nefastjSich Uraz je zlomenina ktku stehenni kosti, zlomeniny z#gti v disledku
osteoporozy. VSechny Urazy jsou figgmnou komplikaci zdravotniho stavu a velkym
rizikem vzniku zavislosti na pomoci druhé osoliiygivotnich ukonech.

Treti a velmi zavaZznou skupinou nemoci v geriatoujgizné formy demence.
O stdecké demenci se mluvi jako o tiché epidemii. Vyskghoto onemoaini
nebezpeéné stoupa. Asi jedna polovina vSech demenci je typérheimerovy choroby.

Z celkového p&tu populace nad 65 let je postizeno az 8 % sénioosmdesatiletych
seniofi se tento p&et zvySuje na 15 — 20 % a u dloubikych je to 50 % populace.
Jejimi g@iznaky jsou ztrata pafti a schopnosti poznavani, poruchy rozumovych
schopnosti, dale paftové vykonnosti, snizena koncentrace pozornostiddenarusena

soudnost a schopnostSit probléemy a rozhodovat sefidhazeji nezvratné zény na

! Gidenns, A. Sociologie, Praha — Argo 1999, s. 153
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smyslovych orgénech, onemean kataraktou, nebo hypacusis. Poruchy orientace
Vv prostoru &ase — senior ztraci schopnost rozliSit den a noentovat se i ve znameém
prostedi. DalSim velmi nefjemnym symptomem je porucha ganych percefné

motorickych schopnosti, emotivity, motivace a &rsocialnich vazeb.

1.3.2 Kdyz se ztraci nezavislost

Demence je kletbou pro postizeného a prokletimgkali. Tito lidé se stavaji
pasivni a vytvéeji si odstup od okoli, dostavaji se do izolaceacsdji zajem o &hi
kolem sebe. Starjlovek si najednou nevi rady jak pouzielba kKeben, IZici, zapnout
knoflik, zip. Nepoznava nejblizsi rodinnéigusniky — manzela,étd. Postupg plizivé
nastupuji poruchy také v komunikaci — ztrata sclogpi fecového projevu, az do
neschopnosti navazat jakykoliv kontakt.

Re¢ dementnihotlovéka méa utity smysl. Pokud mu dokéZzeme naslouchat,
nawime se mu porozuéh Nejde o napodobovani, nebo odmitani jejiiki,
ale o poznani aifeti jiného zpisobu komunikace, ktery nebude zaloZzen na slovech,
ale na empatii a altruisnfu.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze takto nemocni lidéhdgou to, co jimkikame,

ale vyciti z naSeho jednani a chovani zda je mantiearco je pro &idobré.

1.3.3 Diti zawr

Ztratu solsstatnosti seniora ovliiuji tfi faktory, jsou to chronickd onemaani,
traumata a demence.Velndasto pichazeji neéekarg, nahle. Komplikuji tak Zivot
jak senioim samotnym, tak p@evatelim. Aby mohla byt p& v doméacnosti
poskytovana, musi rodina , chtit* a ,moci“.ul2zitym prvkem pi hledaniieSeni,

je snaha mezi sebou vzajetrkomunikovat a najit optimalieseni pro obstrany.

! Haskovcova ,H. Fenomén &taPraha 1990, s. 296
2 Pichaud, C., Thareaurova, |. Souziti se star3émii| Praha 1998, s. 95
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1.4 Komunikace se seniory

Komunikace se starSilovékem ma své zvlastnosti a specifika. Tak jak jsem
uvedla v pedchozi kapitole, vSe se odviji od celkovétistppu seniora ke gfajeho
postoje k nastupujicim zmam v jeho zdravotnim stavu, psychické strance rosstb
seniora, pistupu a podpory jeho rodiny a okoli. VSeoheghati rekolik dulezitych
zasad, kterymi by se #a osoba, poskytujici socialni nebo dSeatelskou pé&

v komunikaci se starSiovékemiidit.

1.4.1 Zasady komunikace se seniory

1. RHi oslovovani seniora dbame na osloveni jménem nathmovidajicim
titulem. Tim respektujeme identitu osobnosti semidtevyzadana familierni osloveni,

jako jsou babi neboédo jsou nevhodna a pro starSithoveéka ponizujici.

2. Snazime se mluvit jasna srozumitely, tak aby nam senior rozwin
Zustavame v zorném poli klienta a udrZzujeme co nejvani kontakt. B zjisteni
bariery v komunikaci (poruchy zraku, sluchu), tgktovétime moznost vyuziti
kompenzé&ni pomicky, jako je sluchadlo, lupa atd. NezvySujeme hlasz toho

aniz by jsme si aitili, zda senior nas slySi a rozumi nam.

3. Bereme na d&domi sniZeni psychomotorického tempa, zpomaleni
mySlenkovych operaci, sniZzenou pohyblivost. NeBpme, snazime se byt dlipi,

chranime senioryipdasovym stresem.

4. Dualezité informace pro lepSi zapamatovantkailikrdt zopakujeme

a zaznamename na papir, ulozime na stalém a niglitemisk.
5. Pomoc fi pohybu nebo sebeobsluze nabidneme, ale nevnueuj&n

komunikaci se seniorem jsme &lipi a taktni. Chranime se &h$tovani starého

¢lovéka. Nehovéime s nim jako s ditem.

10



1.4.2 Zvlastnosti v komunikaci se seniory

1. K komunikaci se starSirlovékem se snazime omezit ruSivé a rozptylujici
vlivy. Ujistime se, Ze nas klient diib slySi, Ze m& nastaveny spré&kompenzani
pomicku — sluchadlo a Ze netrpi poruchou komunikacesmgslu afazie. Afazie je

casténa nebo Uplna ztrataci.

2. Snazime se mluvit v kratkycktach, pomalu a srozumiténnesgchame.

3. Vrozhovoru se vyhybame odbornym n@my vyraZim v Zargonu,
ale i frazim¢i ironii. Pouzivame vyrazyeci, ktera je seniorovi srozumitelna a znama.
Pokud to Ize, tak naipdnety, osoby,éasti €la, o nichZz hovtime, ukazujeme. Pokud
klient néco sprave nepochopi, snazime se o jinou podobnou formulaci,

ale jiz neopakujeme stejna slova.

4. Vlidnym usmivem a tébnem hlasu povzbudime seniora,éldede prudké
pohyby a astdvame v zorném poli klienta. Navodini§gmnou a uvolénou atmosféru
rozhovoru. Sledujeme a citiwnimame dalSi @vodni psychické znaky komunikace:
bolest, uzkost, strach, deprese, nebo naopak pahegitovnanost. VSimame si i zriak

demence — orientacidase, prostoru, mistem a osobou.

5. Pabézreé si owtfujeme zda naSim informacim senior spgavozumi. Pro
ziskani pozornosti, ffpadré pro zklidreni, pouzivame spotensky dotek. Dlezité

informace klientovi pozndme na papir.

6. Vyuzivame jak verbalni tak i neverbalni komwaté& — celkovy vzhled,
mimiku, haptiku, proxemiku a tyto projevy sledujeme@mozujeme je i v komunikaci

u starSih@loveka.
7. Seniora nepodaigjeme, komunikaci neomezujeme, al&zpisobujeme jeho

schopnostem. Chranimeigdojnost lidi s demenci, nebo jinou psychickou pbow.

Aktivn¢ posilujeme jejich snahu o autonomii.
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8. Fi ukorgeni rozhovoru ddmeretelrt najevo, zda odchazime jen na chvili

a za gjakou dobu budeme pokiavat (inava), nebo rozldenim ukogime rozhovor?

1.4.3 Diti zawr

Komunikace se seniory ma sva specifika a zvlastrmskterych musi pevatel
vychazet aridit se jimi. Ristup k seniaim a komunikace s nimi klade velké naroky
na vlastnosti osobnosti g@vateli po strance entmi, volni i kognitivni. Na jejich

dovednosti a schopnosti v komunikaci, @mianteligenci a takt.

! http://nrzp.cz/upload
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2. STAVAJICI SIT SOCIALNICH SLUZEB VE ZLIN E
A VE VESELI NAD MORAVOU

2.1 Nabidka socialnich sluzeb v krajskem #sté Zlin

Zajima n¢ nabidka socialnich sluzeb pro starSicasty ve ¥tSim nest
s 80 tisici obyvateli, jak je koncipovana pro ity seniai. Tato nabidka vychazi ze
stredredobého planu socialnich a souvisejicich sluzelkajském st Zling, ktery je
zpracovan na obdobi let 2008 — 2012 metodou komilnatplanovani. Tento projekt je
spolufinancovan Evropskym socialnim fondem, ra@@@m z Ministerstva pro mistni
rozvoj a statutarnim #stem Zlin. Plan je vysledkem prace, kterou zadatstonZlin
a poskytovatelé statnich i nestatnich neziskovygaruzaci, které isobi v socialni

oblasti a pipominek uzivatei.

Urad prace ve Zlirg
Kromé jinych weéci, tykajicich se zadstnanosti ma na starosti i l&kkou
posudkovou sluzbu, ktera jaildzita pro piznani davek stugnzavislosti a vyplatu

davek statni socialni pomoci.

DalSi dilezitou instituci, ktera rize poskytnout poradenstvi a pomdtcvybéru
vhodné socialni sluzby je Magistragsta Zlina odbor socialnichéei. Zde se &nuji
veSkeré ageridspojené se spravnifizenim tykajicim se socialniho i, depistazni
¢innosti, iznavani pispivka na péi, sprd¢ dotaci pro nestatni neziskové organizace

a planovani socialnich sluzeb.

Jednotlivé organizace, které sénwji p&i o seniory jsou zastoupeny v Siroké
nabidce statnich i nestatnich organizaci. Takouébg| jako jsou nafklad kluby
dichoddi, poradenské sluzby, stravovani pro seniogetnt zajiSeni dietniho
stravovani, jsou na velmi dobré kapacitni Urovednbu z nestatnich organizaci, ktera
zaji¥uje ve Zlirg a okoli celou Skélu socialnich sluzeb jeaiské sdruzeni Hzda.
Tady je nabidka opravdu velka, od reaspitni, tdrénsocialni sluzby domaci &

véetrge pomoci domaci hospicové paliativni¢eé Pro ty rodiny, které se ¢fito své
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blizké starat v domacim prosti i v&ch nejgzSich chvilich. DalSi z nabizenych
sluzeb, ktera mne zaujaly, u této nestatni orgarifsou pechodné pobyty pro klienty,
ktefi potrebuji odlekiit svym pe&ovatetim k moznosti n&erpani dalSich sil pro jejich
t¢Zkou praci vp& o sveé blizké. Poskytuji i dofitové sluzby jako pedikura,

kadenictvi a kosmetickeé sluzby.

2.1.1 Nestatni dtediska poskytovateh socialnich sluzeb ve ZIi&

Stiredisko Seniorcentrum
Které tvdi 3 stediska a 12 odieni:
» stredisko Terénni sluzby
» stredisko Domov senidr
» stredisko Oim sluzeb senidm
* odcleni Respitni pé&e
» oddleni P€ovatelska sluzba
» odcleni Domov —hizkové zé@izeni — 50lzek
» oddileni Jednotka zvySené ofmtatelské p&e — 5 hizek
* oddileni zvySeného dohledu
* odcleni LiZzkové zaizeni pro pechodné pobyty — 4itka
» odctleni Denni centrum pro seniory
» odcleni Socialni jidelna
* odctleni Internetova kavarna

» oddileni Dophkovych sluzeb

Domov pro seniory Efata
Druhym nestatnim pobytovym iZaenim poskytujicim celotoi p&i 7 dm
vtydnu 24 hodin denna 365 df vroce je Domov pro seniory Efata. Jejim

poskytovatelem je Cirkev adventisedmeého dne. Zde je kapacitéizeni 30 hizek.

Celou fadu cinnosti v oblasti p& o seniory zastavd dalSi poskytovatel
nestatnich socialnich sluzeb Charita Zlin.
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Charita Zlin - Charitni oSetiovatelska a p&ovatelska sluzba Zlin

Poskytovani oSstvatelskych Ukoi, odborné zdravotnické Ukony indikované
lékarem a hrazené zdravotni pdp&nou, nap. prevazyci aplikace injekci.
(Z&lesn& 114057, Zlin, 577 211 678, mobil 603 769)

Charita Zlin — Charitni pe ¢ovatelsk& sluzba Zlin

Poskytovani pmvatelské sluzby (zakladni hygiena, prani a Zehfmadla,
nakupy, uklid, nutné podizky, donaSka a rozvoz stravy, kadeké sluzby a oSsni
nohou apod.) v firozeném prosedi uZivatele sluzeb, tzn. v jeho domacnosti.
Provozovani jidelen pro seniory a osoby se zdramotpostizenim Drofa, Mokra
a Podlesi. (ZaleSn& 1/13222, Zlin, 577 435 737, int®i 916 923)

Charita Zlin — Domovinka - centrum dennich sluzelpro seniory

Centrum nabizi mozZnost pobytu pro Zeny-seniorkyitédem pro pijeti
uzivateh sluzby je snizena s&ktanost, cast&éné odkazani na pomoc druhé osoby,
osamocenost, nedostatek socialniho kontaktu a zaj@stojne prozivat své sta
v socialni interakci se svym okolim. Sluzba je pasikana v pracovni dny od 7 do 14-ti
hodin. Poskytované sluzby v prostorach centraxegtd cviceni, aktivace uZivaté
zajiseni stravy a pitného rezimu, pobyt nélghlé zahrad, drobné nakupy, koupele,
sluzby kadenické a oSétni nohou, prani a Zehleni pradla. Fakultativna@standardni
sluzba: doprava uzivatele do centra étzgZaleSna 1/3222, Zlin, 577 435 737, mobil
737 916 923)

NADEJE o.s., pobdka Zlin - Dam pokojného st& Zlin — domov
pro seniory

Dum pokojného st& provozuje celoréni negetrzitou komplexni p#é o staré,
prevazre imobilni okfany. Sluzby jsou poskytovany reprzit pro 52 obyvatel.
Zatizeni je uéeno osobam, které pobiraji starobfclibd a pispivek na péi Il., llI.
nebo V. stups. Poskytuje komplexni socialni sluzby, déeatelskou pé,
rehabilitaci, aktivni program trdveni volnéliasu - rukodiné terapie, muzikoterapie,
cviceni pandti, vylety, duchovni a pastafai p&i. Pokoje jsou dvouilzkove, na etazich
jsou spoléné prostory, jejichz s@asti jsou malé jidelny, odpmkovy prostor, ktery se
stava pirozenym mistem setkavani, rozhoonavstv a terapii. Sotasti domova je
hlavni jidelna, rehabilitai mistnost a kapléOkruzni 5550, 760 05 Zlin, 575 758 131)
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NADEJE o.s., pobéka Zlin - Dam pokojného st&i Zlin - domov se
zvlastnim rezimem

Zatizeni je sovasti Domu pokojného sia p&i vénuje 13 osobam postizenym
Alzheimerovou chorobou nebo jinym druhem demenceskifuje navic sluzby
zantiené na specifické paby tchto osob — zachovani bezpesti, distojnosti,
udrzeni sobstainosti, odstraéni rizik a bariér, praktické barevné pohybu a zafiov
bezpeénost. Pokoje jsou jedniotkové i dvoulizkove. (Okruzni 5550, 760 05 Zlin,
tel.575 758 131, mobil 604 207 770)

Unie Kompas - Osobni asistence
Sluzby osobni asistence prétiddo 18 let nebo seniory, kievyZzaduji pomoc druhé
osoby. Sluzba poskytovana za uhra@ed Strasmi 2505, Zlin. tel. 577 434 428)

2.1.2 Statni zéizeni poskytovatedi socialnich sluzeb ve Zli&

DalSimi poskytovateli jsou Domy s{matelskou sluzbou o celkové kapéacit
398 bytovych jednotek pro ¢sto Zlin, které poskytuji socialni sluzby jako jklid,
donaska nakupu, pomoti ygienické péi, osobni asistence za uhradu klienta. Zde je
nutny ugity stupei sokestatnosti. Nemohou tuto sluzbu vyuzit klienti s aplnou
zavislosti na pomoci druhé osoby. Jednotlivé DP&asbhazi v nasledujicich lokalitach:

Domov pro seniory BureSov Zlin

NejvétSim statnim pobytovym Eaenim socialnich sluzeb pro seniory ve &lin
je Domov pro seniory na BureSovleho kapacita je 184idek. Poskytuje pobytové
sluzby osobam, které maji sniZzenou é&sbinost zejména zivodu wku a jejichz

situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Cile sluzby:

» Poskytovani bezgeych a odbornych sluzeb, které respektufistdjnost
uzivateh a jsou zaloZeny na principech etického kodexu.

* SniZzovani nasledk negiznivé socialni situace uZivatel pro kterou nas

vyhledali.
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» Aktivni informovani zjem& na zaklad pravidel o nabizené socialni slézb
vcetrg podminek zpisobu poskytovani sluzeb a jejich ceny.

e ZjiStovani spokojenosti uzivateke sluzbami a vyuzivani zjstych skuténosti
pii ptipraw plani na zlepSeni sluzeb.

 Pomoc pi zachovani vazeb uzivatel — rodina a s jelioopenym prosedim,
pomoc i vyuzivani mistnich instituci, které poskytuji &by veejnosti.

e Vytvaieni podminek pro udrzeni s@bainosti v zakladnich Zivotnich
dovednostech. Poskytovani pomoci nebdepérozsahu odpovidajici gebam
uzivateli v zavislosti na jejich zdravotnim stavu.

» Respektovani a péni prani a pateb uzivatel vzhledem k podminkam #aeni,
zdravotnimu stavu uzivatel a jejich mozZnostem. Napomahani adaptaci

uzivateh v novém prosedi. Napomahani jejich aktivizaci a seberealizaci.

Cilova skupina:

Sluzby v Domo¥ pro seniory BureSov Zlin jsourgrinostg uréeny senioim
S priznanym starobnim tthodem ze spadového Uzemésta Zlina a okolnich obci,
piipadré seniofim majicim k ndstu Zlinu a okoli prokazatelné vazby aikteejsou
schopni pro svoji nemoc, zdravotni postizeni atatréol@stainosti zit ve svém

domécim prosedi a hrozi jim vyloteni ze spoknosti.

Jedna se o seniory:
* s chronickym onemo@mim
* s &lesnym postizenim
* se sluchovym postizenim
» se zdravotnim postiZzenim

* se zrakovym postizenim

Sluzba neni ukena:

e seniofm, jejichz zdravotni stav vyZaduje trvalédéi a oS¢bvani v izkovém
zdravotnickém zazeni

» seniofim s akutnim chronickym infékhim onemoc#énim

e seniofim s gzkym psychickym postizenim a demenci, jejichZzigioy nelze

v naSem zdzeni naplnit
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* seniofm se zavislosti na navykovych latkach a s psycgkyoruchami, fi
niz mohou ohrozit sebe i druhé, respektive jejiblovéni znemakije nebo
vyrazre narusuje souziti v kolektivu.

* seniofm s pozadavkem osobni asistence

V souladu s ust. § 91 Zakona o socialnich sluzbéthe Domov pro seniory
odmitnout uzakit se zajemcem smlouvu o poskytovani socialnicheiypokud:
» domov neposkytuje sluzbu, o kterou zajemce zada

» domov nema dostateou kapacitu

Dim s p&ovatelskou sluzbou (DPS) BartoSovétvr t

Méstské, 37 bytovych jednotek z toho 14 bezbariéroyy® osoby s trvalym
pobytem ve Zlin, potebujici p&ovatelskou sluzbu. (Br@gkova 5352, Zlin, 577
630 394)

Dim s p&ovatelskou sluzbou (DPS) Drofa

Méstské, 162 byt zvldStniho ufeni pro osoby s trvalym pobytem ve Zlin
potrebujici pé€ovatelskou sluzbu. V do#nje nabidka sluzeb Charity (jidelna, klub,
kadenictvi, pedikdra apod.) a ordinace lé&a(ZaleSna 1/4057, Zlin, 577 630 394)

Dam s peovatelskou sluzbou (DPS) DruZstevni
M¢éstské, 98 byi zvlaStniho uteni pro osoby s trvalym pobytem ve Zlin
potrebujici peovatelskou sluzbu. (Druzstevni 4509, Zlin, 577 830)

Dam s p&ovatelskou sluzbou (DPS) Okruzni
M¢éstské, 47 byi zvlaStniho uteni pro osoby s trvalym pobytem ve Zlin
potrebujici peéovatelskou sluzbu. (Okruzni 4699, Zlin, 577 630)394

Dim s pe&ovatelskou sluzbou (DPS) $tdova

Mestské, 54 byt pro osoby s trvalym pobytem ve Zin potebujici
pecovatelskou sluzbu. (Btdova 4786, Zlin, 577 630 394)
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2.2 Nabidka socialnich sluzeb ve Veseli nad Moraw

M¢sto Veseli nad Moravou s 12 tisici obyvateli, mélgro své obany tyto

socialni sluzby,které uvadim v nasledujicich kdadb.

2.2.1 Nestatni z&izeni socialnich sluzeb ve Veseli nad Moravou

Existuji zde d¢ agentury domaci gé, které poskytuji terénni domacicpé

Vv pfirozeném prosedi uzivatei.

Charita

Nabidka socialnich sluzeb je nasledujiciégwatelska sluzba, asisten sluzba,
pujcovani kompenzmich pomiicek, oSabvatelska pé&. (Masarykova 136, Veseli nad
Moravou, tel. 518 322 213)

Doméaci pé€e Zdislava

Jejich nabidka socialnich sluzeb je nasledujici:
* pe&iovatelska sluzba
» denni stacionéa
* o0sobni asistence

» oSetovatelské sluzby.

Pe&ovatelskou sluzbu rowi poskytuje v Doré zvlasStniho uteni DPS, ktery je
majetkem nista Veseli nad Moravou. Zadosti pro umistdo tohoto zézeni se
podavaji na rstském dadu. DalSiinnosti je ambulantni gevatelska sluzba, ktera je
klientim poskytovana ve Bidisku osobni hygieny (na DPS), kde se mohou sebo n
za asistence pracovnic socialntpdépe&ovatelek) vykoupat nechat si vyprat a vyzehlit

pradlo.

Cile P&ovatelské sluzby Zdislava Veseli
» Poskytovat nezbytnou piéfyzickym osobam, které se ocitly v Zivotni sityac
ve které je poskytnuti pé potebné zejména zacélem sociadlniho zdereni

nebo jako prevence socialniho vyéeni.
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* Rozvijet a zvySovat kvalitu poskytované sluzby zrém standaid kvality,
vzklavanim pracovnik
* Podporovat uzivatele sluzby v prozivani Zivotaalewozvijet jeho osobnost, jak

po strancedesné, tak i duchovni.

Cilova skupina P&ovatelské sluzby Zdislava Veseli

Peovatelska sluzba Zdislava Veseli jgema seniarm, chronicky nemocnym
a zdravots postizenym otanim nachazejicim se v nigpnivé socialni situaci omezené
sokestainosti, kdy nejsou tito atané schopni si zabezfmat a uspokojovat své Zivotni
potreby. Ritom tyto poteby nemaji zabezpeny jinak a jejich situace tedy vyZzaduje

pomoc jiné fyzické osoby v jejich domacim presii.

Cile Denniho stacion#e Zdislava Veseli

» Podporovat satstanost klienfi a zaji¥ovat jim pomoc a podporutipzviadani
béZnych dkori o vilastni osobu na zaklagejich individuélnich patb.

» Poskytovat gimérenou péi klientim tak, aby Iépe zvladli nasledky choroby.

* Poskytovat podporu Klietin v aktivnim Zivo¢ s ohledem na jejich zdravotni
stav.

* Umoznit klientim co nejdéle setrvani v rodinném presi.

e Zajitovat podfirné aktivity pro rodinnéifslusniky.

e Zmirnit stres rodinnym gevatefim.

Cilova skupina Denniho stacionge Zdislava Veseli

Denni staciona Zdislava Veseli je @en senioim, chronicky nemocnym
a zdravots postizenym otanim nachazejicim se v nigpnivé socialni situaci omezené
sokestatnosti, kdy nejsou tito afané schopni si zabezfmwat a uspokojovat své Zivotni

potieby

Cile sluzby Osobni asistence Zdislava Veseli
» Prostednictvim osobniho asistenta podporovat klientay pho schopnosti
a moznosti byly zdokonaleny, stal se spokojenym samsebou a nabyl znovu

ztracenou seb&déru.
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Pomahat klientovi prosdnictvim osobniho asistentaiegonat problémy
spojené se stdm, chronickou nemodii s postizenim a to v ukonech, které by
jinak clal sam, kdyby postizenfi onemocgni nengl, Zit relativieé béZnym
zpasobem Zzivota obvyklym pro ¢hny. A to tak, aby co nejdélenstal
sokEstatny a relativie nezavisly ve svémipozeném domacim prasdi.

» Podporovat jej v €asti a doprovazet na kulturni a speeské aktivity tak, aby
zastal v centru spotenského &ni pokud mozno co nejdéle.

» Setrvani klienta v frozeném domacim prdsdi ma obvykle pozitivni vliv na
jeho zdravi a spokojenost, jeZigpiva k l€b¢, nebo alespo udrzeni v jeho
dosavadnim stavu.

o Zarovar se tak oddaluje nutnost ustavniho (pobytovébegeni klientovy
situace.

* Odlerteni ¢lenam rodiny v nesmir& nara@éné a dlouhodobé pe o takto

postizenéh@i nemocného rodinnéhaiplusnika.

Cilova skupina Osobni asistence Zdislava Veseli

Sluzba, Osobni asistence Zdislava Veseli, jéena seniarm chronicky
nemocnym a zdravodn postiZzenym otanmim v pirozeném domacim prasdi
VvV nefiznivé socialni situaci omezené gstanosti, kdy nejsou tito atmné schopni si
zabezpéovat a uspokojovat své zivotni peiby. Ritom tyto poteby nemaji
zabezpeéeny jinak a jejich situace tedy vyZaduje pomoc jigéické osoby v jejich
domacim prosedi.

Osobni asistence Zdislava Veseli poskytuj@ péobam s postizenim. Klient si
sam utuje, jakou pé& a v jakém rozsahu p@buje a jakou chce vyuzit. Bez sluzeb
osobni asistence by klient v mnohidppdech musel trvale Zit &jakém zgizeni, kde
by o rtho muselo byt pgvano.

Doméaci pée je zamdiena na klienty, ki@ by jinak byli hospitalizovani, a je
poskytovana v jejich vlastnich domovech. Na zakladlikace oSétjiciho lekde je
pIné hrazena zdravotnimi pofi@vnami. Patbnymi klienty pro Gely domaci pé&e jsou
oh¢ané vSech &kovych kategorii, indikénich i diagnostickych skupin, Kiejsou
z divodu znEnéného zdravotniho a socialniho stavuéplti ¢asténé odkazani na

odbornou p& a pomoc druhé osoby.
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Zdravotni pée predstavuje najklad: aplikaci injekci, inzulit, odkery
biologického materialu, fipvazy dekubit, oper&nich ran, bércovychiedi, oSeteni
stomii, cévkovani, gteni fyziologickych funkci, oS&tvatelskou rehabilitaci a jiné
(Veseli nad Moravou, Masarykova 818, tel. 518 328 1

2.2.2 Stéatni poskytovatelé socialnich sluzeb ve

Veseli nad Moravou

Diam s p&ovatelskou sluzbou

Statnim poskytovatelem v této lokalitie Dam s péovatelskou sluzbou
ve Veseli nad Moravou. Jeho kapacita je 25 mistpanosti vyuziti doprovodnych
socialnich sluzeb jako jsou stravovani, asistémsluzby, rehabilitace, pedikura, denni
stacion&d s moznosti trznych aktivit pracovni terapie.(Za poStou 1676, alienad
Moravou, tel. 518 323 309)

Dim pro seniory Strédznice

Druhym statnim poskytovatelem je Domov pro senweyStraznici. Zde trvale
Zije 15 seniak z Veseli nad Moravou. Toto socialniiiz&ni poskytuje nasledujici
celora@ni pobytové sluzby, senim dichodového ¥ku, nebo invalidnim dchoddm
se zdravotnim postiZzenim, kitese ocitli v nepiznivé sociélni situace, nebo jsou zavisli
na celodenni podpe nebo p& druhé osoby. Kapacita tohoto pobytovéheizzni je
celkem 93 mist, z toho je 38 mist pro Domov pra@gra 55 mist je vyhrazenych pro
klienty v Domow se zvlasStnim rezimem. dAaeni je uéeno pro cilovou skupinu podle
zakona¢. 108/2006 SB.o socidlnich sluzbach, nasléd§ 50 presré vymezuje na
kterou cilovou skupinu je mozno se zZdin(StraZznice 515, tel. 518 332 128)

Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pmi/sluzby osobam, které
maji sniZzenou satatnost z divodu chronického duSevniho oneméch nebo
zavislosti na navykovych latkach, a osobam séecskau, Alzheimerovou demenci

a ostatnimi typy demenci, které maji sniZzenouésalnost z divodu €chto

1 7akong. 108/2006 § 50

22



onemocgni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jfgéické osoby. Rezim
v téchto zdizenich @i poskytovani sociélnich sluzeb jefizpasoben specifickym
potrebam &chto osob. Sluzby v tomto #aeni obsahuji tytdinnosti:
e celora@ni ubytovani a celodenni strava
e pomoc i osobni hygie&
e pomoc a podporaipzviadani Bznych ukori p&e o vlastni osobu
* umozréni kontaktu se spatenskym prosedim
» aktivizatni pracovni terapie
* pomoc i prostorové orientaci ( samostatny pobyt ve iwiih i vngSim
prostedi)
e pomoc @i obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou
* pomoc i dalSich aktivitdch podporujicich socialntleiovani osob
e nacvik a upeitovani motorickych, psychickych a socialnich schapino
a dovednosti

e pomoc i komunikaci

Dalezitou slozkou pomaoci je ochrana a uptatani lidskych prav, tak jak jsou
stanovena ve standardech kvality socialnéepérovadci vyhlaSkou 505/2006 Sbh.
Jednou z podminek umdsi v pobytovém zdzeni je piznani gispivku na péi. Jeho
vySe a stupe priznani se odviji od S&tni v terénu socialnich pracoviikiislusSného
odboru socialni p& mestského tadu. (Straznice 515, tel. 518 323 128)

2.3 Diki zawer

Nabidka socialnich sluzeb v obou regionech je nlanivelobré udrovni, jak
terénni sluzby, tak pobytova izzeni. Problémem istadva kapacita @u mist
v pobytovych z&zenich, ve $tSim nmeést jsou delStekaci lhity Zadatel o umiséni.
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PRAKTICKA CAST

3. CiL PRUZKUMU

Cilem mé bakal&ké prace bude zjistit, jaky typ rozhovoru lidenheyuje. Jak
socialni pracovnik z odboru sociélni ¢pé ktery vede rozhovor — kvalita tohoto
rozhovoru, zda socialni pracovnik ziska informaktsré potebuje. Jak sociélni
pracovnik umi vést takovyto rozhovor, zda vyuziwdyck profesnich znalosti
a dovednosti. Zda vi, jaké zvlaStnosti komunikaci se starSimllovékem jej mohou
potkat a zda dokaze n& spravié reagovat. Sm je pak dostateé pripraven na takové
situace, aby je profesndokre zvladl. Dnes se klade velkyimz na snahu splnit

individualni poteby seniaoi.

Mym dalSim cilem je zjighi problému informovanosti Siroké iegnosti
0 moznostech vyuziti nabizenych socialnich sluz&jima mne, zda existujegjaky
rozdil mezi jednotlivymi lokalitami (mensSi dsto do 15 tisic obyvatel a krajsk&sto
se 100 tisici obyvateli) tykajici se informaci, gdenstvi a dostupnosti v socialnich
sluzbach. Toto bych a#a zjistit pomoci rozhovdr v téchto oblastech
s potencionalnimi budoucimi klienty.

DalSim cilem bude sociampsychologicka analyzaigdstav senidr pro feSeni
svych néhlych zin zdravotniho stavu. Vyberu cilovou skupinu 50 seéniv rizném
vékovém rozmezi a siznym stupgm zvlddani své vlastni sebeobsluhyekbvé
rozmezi &chto senioit je od 70 let do 92 let. V mé cilové skupise zamsiim na
seniory Zijici ve svém domacim preti. Zajima mne jejich socialni rodinné zazemi,
zda potebuji pomoc druhé osobyigéakladnich Zivotnich ukonech, kdo jim tuto pomoc
zaji¥uje. Také to, jestli jsou seznameni s nabidkou tspedocialnich sluzeb ve svém
regionu, jaka je jejich ekonomicka situace, jakymisobem vyuzivaji fispevku na péi

k nakupu &chto sluzeb. Jaky je podil rodiny na uspokojovéjich poteb.
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3.1 Stanoveni hypotéz

Hypotézac¢. 1: Redpokladam, Ze socialni pracovnici, ikteedou rozhovory
s budoucimi klienty socialnich sluzeb, musi mitiglohou erudici jak odbornou, tak
i osobnostni viastnosti. To se tyka vlastnosti asshi jako jsou motivace, charakterové
vlastnosti, komunikéni dovednosti a schopnosti etndinteligence.

Hypotéza ¢. 2: Redpokladam, Ze informovanost iegosti 0 moznostech
poskytovani a vyuziti nabizenych socialnich sluyédBpe vedena a dostupna v mensich
meéstech. Tuto hypotézu maji potvrdit otazky4,8,9,10,11,13. ve stanoveném planu

rozhovoru

Hypotézac¢. 3: Chela bych owfit zawry vyplyvajici z teoretick&asti, ktera
nam ukazuje, Zze mnoho seniardkladareSeni svych zdravatrsocialnich probléfhna
co nejpozdjSi termin. RovaZz se domnivam, Ze rozhodnuti pro vyuzivani nabidky
socialnich sluzeb byva rozhodnutim spiSe jejichlipkay jiz socialnich pracovnik
nemocnic nebo #stskych dadi, nebo jejich rodinnych fislusniki, nez seniar
samotnych. K této hypotéze se vztahuji otazky2,3,5,6,7,8,10,11 uvedené v planu

rozhovoru.

Hypotéza ¢.4: Fedpokladam, Ze fin&ni prostedky — gispivky na péi,
poskytované ze strany statu, nebyvaji vzdy poyéitypro &ely ke kterym jsou weny,
je tendence je vyuzit jako dalSfijpm pro rodinu. Pro tuto hypotézu jsou stanoveny

otazkyc¢. 9,12,13,14 uvedené v planu rozhovoru.
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4. ZVOLENY ZPUSOB ZKOUMANi PROBLEMU

4.1 Hiprava rozhovoru

Metoda rozhovoru vyZadujgipravu a wity stupei komunik&nich dovednosti,
aby splnila dané &kavani. Ne kazdy umi tuto metodu vyuZzivat. Je velitezité
nacviit si urcité dovednosti vedeni rozhovoru. Svou roli zde dngitelska atmosféra,
davéra, uvolrgnost mezi aktéry. &hem rozhovoru je iezité zapojit i dalsi metodu
a to metodu pozorovani. VSimame si neverbalnicfepidkomunikace (mimiky, gest,
drZzeni ¢la, aj.)

Kazdé vedeni rozhovoru mé své zakonitosti, ktetésime respektovat. P
piipraw otazek dbame na dodrzeniitych fazi rozhovoru, techniky a zasad vedeni
rozhovoru. Bipravované otazky @dime na primarni — na Zatku rozhovoru, otazky
jasre cilené a otadzky sekundarni, to jsou ty, které négmlynou z rozhovoru. DalSi
zasadou vedeni rozhovoru je ponechat nefméd % aktivity na strah klienta.
VSimame si emiich projevi, které doprovazi komunikaci. Snazime se neklast vi
otazek najednou,ifzpusobit tempo moznostem klienta a co je velniledité, Fisns
dodrZovat trplivost a pedagogicky takt. Vyvarovat se sugestiinitazek, spravn
a dol¥e vyslovovat.

Mym prvnim Okolem bylo ziskanitdéry a ochoty ke spolupraci. DalSim
dalezitym ukolem bylo ziskani anamnezy pro 2jigtstupr sokEstainosti.

Nemér dalezité je i progtedi ve kterém se rozhovor odehravaildaitym
faktorem bylo stanoveni doby na¥d, tak abych dala najevo respektovani Zajm
a poteb seniora. Sam si dir dobu, kdy je ochoten poskytnout mit§was. Roviz
dalezitym momentem bylo dodrzeni etiky probihajicittzhovoru. Byla to nakma
prace ve smyslu udrzeni &t drzet se daného tématu.élleri senidi vyuzivali
moznosti s Bkym komunikovat a zahrnovali gjinymi informacemi ze svého Zivota
nez jsem pdebovala. Musela jsem proto taktmazndit, po néjaké dok, vraceni
k tématu. Toto bylo velmi nadkoé i pro mne, musela jsem si stanovit harmonogram
jednotlivych schizek, tak aby jednotliva setkani byla co nejvicekifai. Na jeden den

jsem si stanovila maxim&irdvé schizky.
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Predem jsem siifipravila souhlas, Ze sefmkumu z@astiuje senior dobrovokh
a jimi poskytnuté informace mohu vyuzit ve své bidilské praci. Dale jsem seniora
pozadala o souhlas s moznosti pouzit diktafon, thetkiteré informace jsem nesita
zaznamenat pisern Opakoval jsem se pak vracela krozhouor pfi jejich

vyhodnoceni. Celkem mi poskytlo odgol 50 senioi.

4.2 Vybér respondenti, prubéh vliastnich rozhovon,
vyhodnoceni

Pro swij prizkum jsem si vybrala dv skupiny seniar v celkovém potu
50 respondeiit Tito senidi Ziji ve svém pirozeném domacim prdsdi a jejich ¥kova
skladba byla od 65 do 92 let. Celkem jsem osld®8&en a 12mui Ve 4 @gipadech se
jednalo o manzelské pary, kdéepladala ve 3 ifjpadech vzajemna pomoc acpé
partnera, pouze v jednontipac petovala o starSi manzelsky par dcera. 20 kiigije
samostath ve svém pivodnim domacim prosdi. 22 oslovenych seniorZije ve
spole&né domacnosti sétini, vnuky nebo ostatnimi blizkymiipuznymi.

Vlastni rozhovory probihaly v domacim pi@sti senioil. Musim giznat,
Ze ziskat si jejich @eéru a ochotu ke spolupraci nebylo snadnétSV problém byl
v krajském nist Zlin¢, kde byla znat &Si nedivéra senioéi z kontakfi s neznamymi
lidmi, dale \&tSi obetetnost a anonymita. Vyzkum jsem zde prayads lokali€ kde
Zije wetSina starSich lidi. Setkala jsem se zde i se SpamkuSenosti zneuzitivdeéry
seniora, 0 to vice jsem si vazZila jejich p&a&d davéry, snahy a zajmu se mnou
spolupracovat. Wsdomovala jsem si i rizikaéthto rozhovot, ktera spoéivaji
v neuplnych odpaoddich, nepochopeni otazky, nebo¢lsdi nepesnych informaci.
Neékdy byl velky problém udrZzet pozornost a séedtnost seniora k danému tématu.
Poznala jsem, jak je pro starSi¢lovéka dilezity projeveny zajem o jeho osobu, jeho
potreby a problémy.

27



4.3 Osloveni respondertit ke spolupraci

Viz ptilohac.1

4.4 Plan rozhovoru

Otazky jsem sestavila ddi tbloki. V prvnim bloku 1. — 4. otdzka jsem se
soustedila na navozeni atmosféry pro vedeni rozhovormiskani anamnezy. Ve
druhém bloku otazek 5. — 7. jsem ziskala inform@sehopnostech arovni sebeobsluhy
a stup® zavislosti na pomoci druhé osoby. Vietim bloku otazek 8. — 13. jsem
zjiStovala, jak se seniborientuji v problematice nabidky socialnich sliz¥ tétocasti
jsem se zajimala jaka je uravenformovanosti stavajicich i budoucich uzivatel
moznostech ffiznani acerpani davek iispivku na péi. Kde citi nej¢tSi problém g

feSeni &chto poteb.

Paadi otazek (plohac. 2

1) Jak by jste charakterizoval/a i$?4Zde si budu vSimat Zivotniho postoje
seniora k tomuto obdobi Zivota. Strach z budou¢noasimoci, samoty, bolesti, nebo
naopak pijeti st&i jako vyzvy k pozitivnimu obdobi Zivota,fgdavani zkuSenosti
ostatnim lidem, zdokonalovéani se€imnostech na kter&ive nengl/a cas

2) Jak hodnotite V&S zdravotni stav? Rlalth jste rjaké vazné onemoeni

nebo uraz?

3) Jste osoba se zdravotnim postizenim?

4) Mohu se prosim zeptat na Vaky

5) Jak zvladate péo svou doméacnost a svou osobu? (ndkupy, uklidnipr
pradla, navéva Iékae, hygienicka p&). Zvladate ji sdim/a, nebo pebbujete pomoc
druhé osoby?

6) Kdo Vam nejvice pomahgii zajiS&ni zZivotnich pateb? (rodina, partner,

pratelé, instituce poskytujici socialni sluzby)
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7) Hi kterych ¢innostech kazdodenni sebeobsluhyi@mtjete pomoc nebo
podporu?

8) Vite kde ziskate informace o poskytovanych &o&th sluzbach ve svém
meste v pripact, Ze je budete ptgbovat?

9) Vite jaké sluzby v socialni oblasti Vam nabizikon ¢.108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach? Ukolem bylo zjistit, jak dekaze senior orientovat v této
nabidce.

10) UvaZujete v budoucnu o moznosti vyuziti napidkkteré z &chto sluzeb
pokud je budete ptfgbovat? Uveduifklady nikterych més znamych socialnich sluzeb
nag. socialni poradenstvi, osobni asistence, @dldci sluzba, denni stacigna
tisnova pé€e, krizova pomoc aj. Domovy pro senioryg¢peatelska sluzba jsou p@nme
dost znamé v po@ddomi veéejnosti.

11) Jsou vaSe finani prostedky a zalezitosti v gadku, jak vychazite s penzi?

12) Seznamil Vas&kdo s veSkerymi moznymi socialnimi davkami tykagici
se moznosti hrazeni socialni sluzbyispsvku na péi?

13) Vite o moznostéerpani socialnihoffspevku pro zdravotd znevyhodgné
ob¢any. Procleny rodiny, v pipadech, kdy se spolupodileji natpé Vasi osobu? Zde
je poreérné velky prostor pro zabezpeni poteb a kompenzaich poniicek pro

seniora.

4.5 Zawr rozhovoru

Podtkovani za ochotu ke spolupraci a poskytniiteditych informaci k dalSimu
Zpracovani.

4.6 Vyjadireni souhlasu seniora se zpracovanim informaci,

pro Uéely vyzkumu k bakalaFské praci

Vzor viz. Prilohag. 3
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5. VYSLEDKY ROZHOVOR U A JEJICH ANALYZA

Respondenti, ki€ byli osloveni mi poskytli nasledujici odpéi.
5.1 Vysledky rozhovoii ve Zliné

Hypotézad. 1 : Zde se nepodélo zjistit Zzadné informace, nebyla potvrzena
ani vyvracena.

Hypotézaé. 2 : Vztahuji se k ni otazkye. 4, 8,9,10,12.

¢. 4 - Veékové rozlozeni zkoumané skupiny bylo nasledujici
* 65— 75 let 55 % seniby
* 75-85 let 35 % seniby
 85-92let 10 % senibr

. 8- Na otazku kde zikat informace o sociélnich sharb

€<

* 40 % seniak me¢lo dobré informace,

» 30% senioit se dokazalo orientovat vtéto problematice, ak jse o ni
podrobrji nezajimalo,

* 20% nendlo Zadné informace, zatim je nefediovali,

e 10 % uvedlo, Ze ma gigtupem k informacim problémy, byli odmitnuti
oSetujicimi lékdi k vyplnéni Zadosti.

¢. 9 - Souvisejici s orientaci seniora v nabidce soihl sluzeb a moZnostech vyuziti

prispévku na péi, byla vyhodnocena nasledayvn

* 60 % senial védélo o nabidce socialnich sluzeb,

* 40 % nelo n¢jaké kusé informace. Vipact jejich zajmu by bylo Zadouci jim

vénovat pozornost.

€

. 10- Zajem o vyuziti nabidky soc. sluzeb.
» 35 % vyuzivadchto sluzeb,
* 20 % dotazanych uvazuje o této moznosti.

» Ostatni je nevyuZivaji ,ani o této moznosti zatauvazuji
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Hypotézaé. 3 : vztahuji se k ni otazky. 2,3,5,6,7,8

¢. 2- Hodnoceni svého zdravotniho stavu odokio
» 35 % respondeftze maji velké zdravotni problémy
* 30 % ma zdravotni problémy, ale dokaZi je zvladat
e 20 % ma zdravotni problémy &dis
* 15 % se citi date, zdravotni problémy vyjintaé
. 3 - Zdravotni postizeni a petby pouzivani kompen&gaich ponticek uvedlo 30 %

€<

dotadzanych.

€

. 5-32 % dotazanych zvladagp® svou osobu bez pomoci, sami.

€

. 6 -Kdo Vam nejvice pomahé&ipzajis€ni zivotnich pateb?

Koment&: V¢étSina odpowdéla - déti, pak nasledovaly odpédi partner —
partnerka, dale stejné procento odpovidalo - sedbelobb zviada zatim sam, dalSi
odpowdi se tykaly vyuZiti socialnich sluzeb. Na posleamist se vyskytly odpo&di
vyuziti pomoci sousdda pratel. Ctyti senidi kombinuji vyuZiti pomoci dvou subjekt
Prvni je pomoc rodiny a instituce socialnich slyzdbuhéa varianta je kombinace

sebeobsluhy s vyuZivanim nabidky socialni sluzby.

Obr.c.1

OPARTNER

BDETI

OPRATELE

BINSTITUCE SOC. PEE

B zZVADA SAM
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¢.7 - Pxi kterych¢innostech kazdodenni sebeobsluhyglotjete pomoc nebo podporu?
posuzovany P Setenich o piznani gispevku na péi. Jedna se o ffpravu jidla,
servirovani a konzumaci, nakupy, oblékani. Hygiemic p&i, ktera zahrnuje myti
obliceje, rukou, p& o chrup — protézu, celkovou koupel, holeni, mylasi,
stiihani nehi, pedikiru. PouZiti toalety, ijpadré vyména a pouZiti inkontingmich
pomicek. DalSi dlezitou ¢innosti je Bzny denni Uklid — myti nadobi, stlanizka,
vétrani — schopnost otéeni okna. Schopnost pohybové aktivity — samostatoly sed,

chize po rovig nebo ze schadsamostatnd nebo s kompettdgpomickou.

Obrg. 2

251

20+

1 2 3 4 5 6 7

B Samostaté B Sociélni sluzby ~ @Jina pomoc

Samostaté Socialni sluzby Jind pomoc
1 | Nakup 10 5 10
2 | Fiprava jidla 10 5 8
3 | Oblékani 22 0 3
4 | Hygienicka. pée 20 2 3
5 | B&zny uklid 10 5 10
6 | Velky uklid 5 16
7 | Doprovod lékg Grady 7 14
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Rozdleni ¢erpani pomoci @i €éinnostech kazdodenni sebeobsluhy —

Komentd: Z tabulky vyplyva kolik senidr ¢erpa a vyuziva pomoci druhé osoby p

zékladnich Zzivotnich Ukonech. Jsou zdec¢vwigelké rozdily v jednotlivych typech

¢innosti. Nejmensi problémy jirfini oblékani a hygienicka pé. Vice problém maji

pii piipraw jidla, ndkupech ad&ném dklidu. \étSi zavislost na pomoci druhé osoby
pak nastava ip velkém 0klidu a doprovodech k lékaa na tdady. Z uvedeného dale

vyplyva 40 %teSi svou zivotni situaci samostata 60 % senidr je v izné mie

zavisla na pomoci druhé osoby (40 % pomaha ro@id¥ zastupuji sociélni sluzby).

Hypotéza ¢. 4 : Na otazky ¢.12,13,14, tykajici se fina#ni situace seniora
a jeho moznosti vyuziti ndkupu socialnich sluzeb, etbo zajiS€ni téchto sluzeb

rodinou s vyuzitim prispévku na p&i byly odpovédi nasledujici.

Zawry vyplyvajici ze studie finami situace u seni@rzavislych na pomoci
druhé osoby:

* 6 seniofi uvedlo, Ze nema fingni problémy a o existencrigpevka na péi
v piipadt zhorSeni zdravotniho stavu maji informace.

» 3 senidi uvedli, Ze nemaji finaimi problémy, ale o existenciippevka na
p&i zatim nemaji Zzadné informace.

4 senidgi uvedli, Ze maji finatni problémy, ale o mozZnostterpani
piispevku na péi nemaji informace.

* 4 seniof pobira pispivek na péi, pomoc poskytuje rodina.

* 6 seniofi pobira pispivek na péi, vyuzivaji moznosti nakupu socialnich
sluzeb.

e 2 senidi, ktefi maji finartni problémy i problémy se zabezpaim svych
Zivotnich poteb, maji problém s obvodnim lékan, ktery odmitl vypsat

Zadost o fiznani grispevku na péi.
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5.2 Vysledky rozhovofi ve Veseli nad Moravou

Celkem mi poskytlo odp@di 25 senioii (20 zen a 5 mu.

Hypotézac¢. 1 : Zde se nepodélo zjistit Zadné informace, nebyla potvrzena

a ni vyvracena.

Hypotézaé. 2 : Vztahuji se k ni otazky¢. 4, 8,9,10,12

€

. 4 - V¢kove rozlozeni zkoumané skupiny bylo nasledujici
* 65-75Ilet 50 % senibr
* 75 -85 let 40 % senibr
* 85-82let 10 % senibr

. 8 - Na otazku kde ziskat informace o socialnichishch

€<

* 40 % seniak m¢lo dobré informace

+ 30 % seniak se dokazalo orientovat v této problematice, ak jse o ni
podrobrji nezajimalo

* 20 % nendlo Zadné informace, zatim je nefediovali

* 10 % uvedlo, Ze ma giptupem k informacim zkaé problémy, byli odmitnuti

oSetujicimi lékai k vyplnéni Zadosti.

€

. 9 - Suvisejici s orientaci seniora v nabidce socialsiatieb a moznostech vyuziti
prispevku na péi, byla vyhodnocena nasledavn
* 60 % seniak veédélo o nabidce socialnich sluzeb

e 40 % nelo néjaké kusé informace.

€

. 10- z4jem o vyuziti nabidky soc. sluzeb
e 35 % vyuzivadchto sluzeb,
* 20 % dotazanych uvazuje o této moznosti.

Hypotézaé. 3 : vztahuji se k ni otazky. 2,3,5,6,7,8

. 2- hodnoceni svého zdravotniho stavu odpiého

<

* 45 % respondefitze maji velké zdravotni problémy

* 25 % ma zdravotni problémy, ale dokazi je zvladat
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* 25 % ma zdravotni problémy &dis
e 10 % se citi date, zdravotni problémy vyjintas

€

. 3 - Zdravotni postizeni a peby pouzivani kompen&aich ponticek uvedlo 35 %

dotadzanych.

€<

. 5- 16 % dotazanych zvladag® svou osobu bez pomoci, sami.

€

. 6 -Kdo Vam nejvice pomah&ipajis€ni zivotnich pateb?

Koment&: z odpo¥di vyplynulo, Ze nejastji se obraci na své¢t, druhou
negastjSi odpowdi byly instituce socialnich sluzeb, pak nasledpwadpowdi typu
partner — partnerka, dalSi v fipdi byla sebe@@ — sami zvladali své Zivotni ukony. Na

poslednim mistpak pomoc ze strany sousesl patel.

Obr.¢.3

OPARTNER

ORODINA

OPRATELE

24%

BINSTITUCE SOC. SLUZEB

B ZVLADA SAM

¢. 7 - Pri kterych¢innostech kazdodenni sebeobsluhyg@mtjete pomoc nebo podporu?
které posuzuji pracovnice socialniho odboristskych tdadi pii priznavani pispivku
na pé€i. Opét se jedna o zvladani nakupu¢zbého Uklidu, lokomoce po hiyt
schopnosti sdm se posadit, vstat, fiteekno a znovu je zd#it, piiprava stravy,
schopnost dopravit potravu do Ust, schopnost zvlAggienu a s ni spojen#nnosti—
zde se posuzuje i urovepsychické kognitivni schopnosti jedince. Déle Zigani

inkontinertnich poniicek, zvladani jejich vyimy, pouziti kompenzmich ponicek
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(hole, fizné podlozky, lupa aj.). DalSimulézitym ukazatelem samostatnosti p

zvladani dennichinnosti je schopnost komunikace seniora se svyrntirako

Obr.c.4

204

151

1 2 3 4 5 6 7

B Samostath B Socialni sluzby @ Jina pomoc

Samostath Socialni sluzby Jina pomoc

1 Nakup 9 6 10
2 Priprava jidla 10 9 6
3 Oblékani 12 3 10
4 Hygienicka pée 8 6 11
5 Bézny uklid 10 7 8

6 Velky uklid 5 12 8

7 | Doprovod lékg, Grady 6 8 11

Rozdleni éerpani pomoci i ¢innostech kazdodenni sebeobsluhy

Komentd: Z adap které jsem zjistila  vyzkumu vyplyva, ¥tSi zavislost na pomoci
druhé osoby. # ¢innostech jako jsou oblékani, pomoid pygiers, uklid a asistetni
sluzba pi navStvach |ék@e a vyizovani zalezitosti naradech.V hodnocenierpani

pomoci i kazdodenni sebeobsluze se zde nejevi jiné romkityve velkych réstech.
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Hypotéza¢ 4 : Na otazky¢. 12,13,14, které se tykaji finatni situace seniora
a jeho moznosti vyuZzit ndkup socialnich sluzeb u gtituci, nebo zajistit tyto sluzby

rodinou s vyuzitim piispévku na p&i byly odpovédi nasledujici.

Zawry vyplyvajici ze studie finami situace u seniérzavislych na pomaoci
druhé osoby:
* 2 senidgi uvedli, Ze nemaji finami problémy a o existenci moznosggrpani

piispevki na péi pii zhorSeni zdravotniho stavu maji informace

5 seniot uvedlo, Ze nemda finani problémy, ale nemaji informace

0 prispevcich na pé

5 seniofi uvedlo, Zze ma finami problémy, jsou zavisli na pomoci druhé osoby,
0 moznosti nakupu socialnich sluzeb pfedhictvim gispivku na péi nemaji

informace

6 seniofi pobira pispivek na péi, pomoc jim poskytuje rodina

5 senioti pobira pispsvek na péi, poskytu;ji instituce socialnich sluzeb

2 senidgi uvedli i v této lokali¢, tak jako v krajském #ste, Ze n€li problém

V moZnosti sepsani zadostiiagtupu k informacim ze strany obvodniho liégka

5.3 Analyza zjiS€nych problémi

V obou lokalitach jsem zaznamenala stejny negatigv a to na stran
oSetujiciho Iékde. Kde je jasné, Ze jako obvodni a &diéti |€ka by nmel znat své
pacienty seniory ve vysSSineku jak po strance zdravotniho stavu, jejich psyghilk
i socialni stranky jejich Zivota. Potvrdily se ménanenky, Ze informovanost senibje
vcelku dobra. Pokud se octnou v situaci, kdyrgmtji podporu a pomoc, vetgine
piipadi vi na koho se obratit. Co se tyka nabidky sicialnich sluzeb ve ZKnje
nabidka por&rné Siroka. Problémem zdeigtavaji kapacity v pobytovych daenich
socialni pée, nedostatek mist je v pobytovychiizanim se zvlastnim rezimem pro
seniory s demenci a klienty &&rtym stupgm zavislosti na pomoci druhé osoby,ikte
nezvladaji ani zakladni zivotni Ukony a jsou odkéz@ veSkerou pomoc favatefl.
Zde je cekaci doba v padniku i rkolik let. Tento problém neni tak markantni ve

Veseli nad Moravou. Zde je situace v této oblastohem |épe zabezpena. Vyizeni
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novych Zadosti jak kifspivkim na péi, tak i zajiStni nasledné pobytove & je
vyiizen v ptiméru do pilroku, podle stup&naléhavosti.

DalSim vyznamnym poznatkem je potvrzeni mé hypotée seniti maji snahu
odkladat feSeni svych nahlych Zivotnich situaci na co nejzabu. V rgkolika
piipadech jsem sef@gs\dcila, Ze oni sami maji jinéipdstavy o své budoucnosti nez

jejich rodiny a to pra¥ z divodi Spatné komunikace v rodin

5.4 Diki zawer

Z provedeného vyzkumu vyplyva nésledujici. Nejdemidi o¢ekévaji pomoc
od svych nejblizSich, odéd. VétSi zavislost na pomoci jiné osoby jé pinnostech
mimo domov — nakupy, asist@nri sluzba, dale pak uklidové prace. Figr@inprobléemy
ma asictvrtina dotazanych. i#ekvapujicim zji&nim byl nezajem obvodniho |é&ka
poskytnout senidgim potebné informace. Asitétina dotazovanych neta Zadné

informace o mozZnostechippivku na péi nebo nabizenych socialnich sluzbach.
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6 ZHODNOCENI PRUZKUMU, MOZNOST JEHO
DALSIHO UPLATN ENi

Cilem mé bakalgké prace bylo potvrdit, nebo vyvratitkolik stanovenych

hypotéz.

Hypotézac¢. 1 : pedpokladam, Ze socialni pracovnici, ikteedou rozhovory
s budoucimi klienty socialnich sluzeb, musi mit f@ebou erudici odbornou
i osobnostni vlastnosti.

Zawr: Pro tuto hypotézu se mi nepdiia ziskat potebné informace, které by
mohly potvrdit nebo vyvrétit tuto hypotézu.re8toze jsem dkolikrat navstivila
zanestnavatele jednotlivych odbibisocialni pée a snazila jsem se dohodnout terminy
mé (Easti @i Seteni socialni pracovnice v domécnosti, nedostalmse jejich strany
zadné moznosti, kdy bych mohla tentoizkum uskuténit. Opakovag jsem se
o takovy termin zajimala. Snad to byly obavy z neokontroly jejich prace, nebo mi
oponovali, Ze nemohu jet s nimi sluzebnim autenboth@ejsem jejich zagstnanec.
Objektivne mohu pouze srovnat vystupovani a Utovezhovof drive, kdy jsem se jich
Ucastnila ve funkci vedouci sestry domovacklodd@ pii Setenich, kde jsem byla
piitomna. Na z&tku roku 2007, kdy vstoupil v platnost zadkon 108@ Sb.,

o socialnich sluzbéach. ddolikrat jsem byla sédkem situace, kdy socialni pracovnice
nedokazala ziskat objektivni informace od seniomivodi nezvladnuti techniky
vedeni rozhovoru a byla odkdzana na pomoc ze straelyjiciho personalu. Nakonec
jsem upustila od zjiovani této hypotézy,ipstoze otazky jsem &a piipraveny i pro

socialni pracovnice. - vizifloha

Hypotéza¢. 2 : Redpokladam, Ze informovanost fegosti 0 moznostech
poskytovani a vyuziti nabizenych socialnich slygdBpe vedena a dostupna v mensich
mestech.

Zawr: Vyzkumnou metodou rozhovoru se seniory Vv oboanatenych
lokalitach, se potvrdil tentorpdpoklad, Ze snaz&sSeni p nahlych Zivotnich situacich
seniofi je v menSim s, Vyplyva to z ¥tSi kapacity mist v socialnich sluzbach a jeji
lepSi dostupnosti, ip vybéru téchto sluzeb, vigpaitu na pdet senioit v téchto
lokalitach. Toto zji&ni se tyk& rovéZ informovanosti v oblasti nabidky sociélnich
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sluzeb, tak ireSeni a délky i vytizovani gispivkt na péi pro seniory v domacim
prostedi.

Hypotézac. 3 : Chtla jsem o¥#it zawry mych gedpoklad, Zze mnoho seniar
odkladéaieSeni svych zdravairsocialnich probléfinna co nejpozgsi termin. Roviz
se domnivam, Ze rozhodnuti pro vyuZiti nabidky &8aath sluzeb byva rozhodnutim
spise jejich okoli, tjiz socialnich pracovniknemocnic, mistskych dadi, nebo jejich
rodinnych gislusniki, nez seniar samotnych.

Zawr: Mé predpoklady této hypotézy se analyzou rozhévmotvrdily. Senidi
nejsou dostatmé pripraveni sami aktivé a hlavié véas uvaZovat ¢eSeni pipadné
nahlé znény svého zdravotniho stavu. Prodiskutovat tuto maZzeituaci se svymi
nejblizSimi a naslednhledat moznostieSeni. Maji z ni obavy, a proto velké procento

oslovenych senidrse snazi zattit tyto obavy do pozadi.

Hypotéza¢. 4 : Redpokladam, Ze fin&ni prostedky — gispivky na péi,
poskytované ze strany statu, nebyvaji vzdy poyéiypro @ely ke kterym jsou weny,
je tendence je vyuzit jako dalgijpm pro rodinu.

Zawr: Z uskuteénénych rozhovol nevyplynulo potvrzeni této hypotézy, ze by
vynaloZzené finatni prostedky @ispsvku na péi byly vyuzity k jinym &elim, nez
jsou ugeny. VSichni senib se kterymi jsem provath vyzkumny rozhovor, vyuZzivaji
piiznané finatini davky ke zlepSeni kvality svého Zivota a k nakgpcialnich sluzeb
u instituci, které tyto sluzby poskytuji, nebo Z&jiim €chto poteb ze strany rodiny.
Tedy pro @ely pro které byly #izeny.

Rada bych své poznatky a 2Av ztéto prace nabidla pracoviik
poskytovatel socialnich sluzeb v obou regionech. Pracoumikkteri pracuji v terénu
jako socialni pracovniciipprovadnych sociélnich S&tnich pi priznavani pispevka
na péi, nebo zji¥ovani socialni paéebnosti ped umistnim v pobytovych zdzenich
socialnich sluzeb.

Réada bych se vrétila j&€Sk problematice aktivnihoifstupu seniar ke svému
st&i. Ve svém piizkumu jsem sefps\wdcila v mnoha pipadech, Ze senig ktefi jsou
aktivni, udrzuji své kokiky a zaliby, kontakty komunikace se svym okolim jinegpsi
vztahy ve svych rodinach a gapeli. Uchovavaji si také éypocit osobniho 8sti i pres

razré negiznivé rany osudu.
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Naopak existuje vSakétsi skupina senidr ktefi se uzaviraji do sebe se svymi
pottebami a problémy, nekomunikuji s okolim i se svymejblizSimi, Zistavaji tak
v socialni izolaci a proniknout do jejich soukrojmivelky problém. VyZaduje to hodn
trpelivosti a taktu. Zde pak vznikaji problémy, Ze magpire jiné predstavy o svém giia
v piipads, Ze ztrati sokstatnost a stanou se zavislymi na pomoci druhé osobludP
k takové situaci dojde, jsou zaskemi a velmi obtizé se s novou zemou psychicky

vyrovnavaji.
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Zaveér

Bakald&ska prace jsem se zabyvala problematikotep@ seniory. Tato @é
nezahrnuje pouze uspokojovani zakladnich Zivotmpiotieb jako je osobni hygiena,
zajiseni stravy, pée o doméacnost, pomodipyiizovani Gednich zalezitosti. Toto jsou
vSechno situace na které sta&tgvek nest&i. Musime si ugdomit, Ze pée o seniory
zahrnuje hlavé aktivizovat seniora, ale také qéo psychickou a socialni stranku
¢lovéka, je to jakasi prevence vzajemnych nedoramirmezi poskytovateli socialnich

sluzeb a seniory.

Ve své praci jsem se zéhla na  zjiSéni informovanosti viejnosti se
zametenim na cilovou skupinu starSich¢ahi, kteri by byli potencionélnimi uzivatel
socialnich sluzeb, ve smyslu zakand 08/2009 Sh. Dale jsem se snazila zjistit pomoci
rozhovoru jaka je informovanostiegnosti o tomto zakan jak jsou senih seznameni
s moznostmi a nabidkou socialnich sluzeb. Vybredanj d¢ skupiny seniar ve dvou
lokalitach v celkovém p#iu 50 respondent

V teoretickécasti se mi pod@do shromazdit informace které se tykaji zvlastnost
v komunikaci se seniory, daléwbdy které vedou seniory k rozhodnuti vyuzit nabéze
socialni sluzby. Déale jsem shromaZzdila informac®bidce socialnich sluzeb terénnich
i pobytovych ve dvou lokalitach. V praktickésti jsem dosfia k €mto z&&ram.

K hypotéze¢. 1 nepodélo se mi ji owfit z téchto divodi. PrestoZze jsem se
opakova® snazila dastnit se &chto rozhovai se seniory v terénu, nebyl ze strany
socialnich pracovnikzajem, abych se jichéastnila, snad z obav, Ze bych kontrolovala
jejich praci.

U hypotézy¢. 2 se potvrdil pedpoklad, Ze Iépe jsou informovani séhio
v menSim nmisté. Dostupnost socialnich sluzeb je také na lep3inire mensi lokalit.

Hypotézow. 3 jsem zjisovala celkovy pistup seniak k feSeni svych probléin
a moznost aktivhzasdhnout deeSeni nastalych situaci. Zajimala mne socialnaséu
seniofi, jejich proZivani std a stim spojené uspokojovani jejich Zivotnichipiot
Reakce senidrna ztratu sodstatnosti, ktera mze nastat b zhorSeni zdravotniho stavu
v disledku chronickych onemoéni, nebo traumat v geriatrii. Tak vznika zavislost
podporu a p& druhé osoby. Kdo je n&stjSim poskytovatelem této pomoci

a podpory, zda rodina, nebo socialni instituce.jdald senié schopni sami se zajimat
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o tyto sluzby, jak se orientuji v této nabidcetlied kdo a kde jim nize poskytnout

informace a pomoc. Zde se potvrdiijnpiedpoklad, Ze senfbsami odkladajieSeni na

co nejzazSi dobu a rozhodnutitd§eni situace, byva vetginé pripadi rozhodnutim

jejich okoli. Zde bych navrhovala, da&t$i prostor senidgm v rozhodovani a zlepsit
vzajemnou komunikaci.

U hypotézy¢. 4 jsem zjistila, Ze vyuZzivani finamich prostedki na nékup
socialnich sluzeb —ffspivek na péi je vyuzivan pro tely ke kterym je ufen. Ve
svém piizkumu jsem se nesetkala se zneuZittohtb finagnich prostedk k jinym
Gcelim. Zde bych rdda uvedla, Ze bude nutd@&ivose¥ta a komunikace s ogajicimi
lékari, ktefi jsou prvnimc¢lankem pi kontaktu se seniory a posuzuji jejich zdravotni
stav. Tady se nachazicité rezervy a moznosti zlepSeni.

Ziskané informace budou vyuzity pracovniky odbeacialni pée k dalSimu
zkvalitnéni p&e o tuto sociélni skupinu obyvatel. O vysledky mphzkumu projevily
zajem nestatni poskytovatelé socialnich sluzeb.

Jsem si ¥doma, Ze tato prace zaznamenala jen zlomek problemgkajici se

p&e o seniory. Byla bych rada, kdyby na tuto prasi@zal a pokréoval nskdo dalsi.
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RESUME

Ve své bakakgké praci jsem se zabyvala rozhovory, jako zakladesality
socialnich sluzeb. Cilem bylo ziskat informace gekidi prozivaji své sta, jaké maji
piedstavy a moznosti prozit tuto etapu Zivota. Korkaci, formou strukturovaného
rozhovoru jsem ve svém {mkumu ziskalafadu pod#tnych informaci, které mi
odpowdély na mé otazky a hypotézy.

Prace je roz&lena do pti kapitol.

V prvni kapitole se zabyvam teoretickymi Uvahamivede seniora k rozhodnuti
vyuzit nabidky socialnich sluzeb. Které da€jSi situace vedou ke zteasokEstaznosti
a sebepge. Jsou zde uvedeny i moznosizmych tygi socialni pomoci jak terénni, tak
pobytové. Dale se zde&nuiji teorii zasad a zvlastnosti komunikace se sgnio

Druha kapitola popisuje stavajici nabidku¢ s#ocialnich sluzeb ve dvou
lokalitdch. Rozdleni €chto sluzeb na statni a nestatni poskytovatele.jZela néla
snahu zjistit jaka je kapacita jednotlivychrizeni a moznosti Ghrady za tyto sluzby.

V tieti kapitole vymezuji cile pzkumu a stanovuji 4 hypotézy, o kterych se
v dnesni dob hodre diskutuje. V ramci nich se snazim objasnit odbara osobnostni
erudici socialnich pracovnik ktefi jednaji a komunikuji s klienty. Nepadla se mi
zZjistit dostatek informaci, které by tuto hypotépotvrdily nebo vyvratily. Druh&
hypotéza nila zjistit, jak je véejnost informovana o moznostech a vyuziti nabidky
socialnich sluzeb. Kde jsem zjistila, Ze tyto j$&pe dostupné v menSichéstech. Ve
tieti hypotéze jsem si alth owtit zawry teoretickécasti, které nam ukazuji, Ze mnoho
seniofi odkladareSeni svych zdravairsocialnich probléfinna co nejpozgsi termin.
Ve ¢tvrté hypotéze jsemipdpokladala, Ze fing&ni prostedky z gispivkia na péi
nejsou vzdy vyuzivany pro tytaély. Ani tato hypotéza se nepotvrdila.

Ctvrta kapitola se zabyva zkoumanim problému zvatempisobem pizkumu,
kterym je metoda rozhovoru.€¥uje se pipraw rozhovoru, planu rozhovoru, stanoveni
poradi otazek, navozeni atmosféry rozhovoru, émtbresponderit Popisuje pib¢h
vlastnich rozhovdr a jejich vyhodnoceni.

Posledni pata kapitola analyzuje vysledky rozhovarzjiS€nych problén.
Hodnoti vysledky pizkumu a moZznosti jeho dalSiho upkatin
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ANOTACE

Tato bakaléskd prace se zabyva problémem informovanosti Sikakeéjnosti
o0 moznostech vyuziti nabizenych socialnich sluZexistuje velkd nabidkaéthto
sluzeb, al&asto lidé nemaiji informace o tom, kde hledat tudmec. Zajimala jsem se,
zda je wjaky dilci rozdil mezi jednotlivymi lokalitami tykajici senformaci,
dostupnosti, poradenstvi v socialnich sluzbach.

7 v Z

V teoretické casti jsem se za#hila na specifiku komunikace se seniory.
V praktické casti jsem se za#tila na piazkum €chto hypotéz: informovanost
verejnosti, sodasny stawesSeni socialni situace seriipposkytovani fispsvka na péi.

V zawru jsou tyto hypotézy shrnuty a vyhodnoceny.

Kli¢ova slova senior, pateby senioi, socialni sluzby, komunikace, zvlastnosti

v komunikaci se seniory, rozhovory.

ANNOTATION

This bachelor work deals with problems of senitmsmy theses | would focus

providing information to wide public regarding thecial services.
There is a wide offer of these services but vetgrofppeople are not informed about
them and they don’t know where to ask for help. Inhterested in the difference
between particular localities. | will focus on theople have to information and social
services cancelling.

The first part is theoretical and it focuses om ¢bmmunication with the seniors
and its specifics, on the solution of their mostomon problems of health as well as
social nature. In the practical part | focused an leypothesis rechearch public
awareness, actual state of senior social situapooyiding of allowances for care.

These hypothesis are summarized and evaluateé icotirclusion.

Key words: senior, needs of the seniors, social servicesynmanication, the

principles of the communication with seniors, intew.
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Piiloha ¢. 1

Osloveni respondeni ke spolupraci
Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Jana HladiSova a studuji IMS Brno -vdraita TomasSe Bati ve
Zling, obor socialni pedagogika. Prosim pomozte zldp&ititu p&e o Vas samotné
tim, Ze mi ¥nujete swj ¢as a odpovite mi na mé otazky. Ke své bak&k praci
potrebuji provést rozhovory, ve kterych se budu zajimatrover Vasi sobstanosti
a informovanosti Vas samotnych o moznostéetpani nabidky socialnich sluzeb. Jak

vam tyto moznosti nabizi zakén108/2006 Sb., o socialnich sluzbach



P¥iloha é. 2

Plan rozhovoru — paradi otazek

1) Jak by jste charakterizoval/a i$?aZde si budu vSimat Zivotniho postoje
seniora k tomuto obdobi Zivota. Strach z budouénasimoci, samoty, bolesti, nebo
naopak pijeti st&i jako vyzvy k pozitivnimu obdobi Zivota,rgdavani zkuSenosti
ostatnim lidem, zdokonalovani s€imnostech na kter&iye nengl/a cas

2) Jak hodnotite Vas zdravotni stav? Rlalth jste ®jaké vazné onemoeni
nebo uraz?

3) Jste osoba se zdravotnim postizenim?

4) Mohu se prosim zeptat na Vaky

5) Mate moznost provétisvé oblibené aktivity?

6) Jak zvladate péo svou doméacnost a svou osobu? (ndkupy, uklidnipr
pradla, navéva Iékae, hygienicka p&). Zvladate ji sdim/a, nebo pebbujete pomoc
druhé osoby?

7) Kdo Vam nejvice pomahgii zajiS€ni zZivotnich pateb? (rodina, partner,
pratelé, instituce poskytujici socialni sluzby)

8) Hi kterych ¢innostech kazdodenni sebeobsluhyi@mijete pomoc nebo
podporu?

9) Vite kde ziskate informace o poskytovanych &oéth sluzbach ve svém
mésté v piipack, Ze je budete pigbovat?

10) Vite jaké sluzby v sociélni oblasti Vam nab#zékon ¢.108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach? Ukolem bylo zjistit, jak dekaze senior orientovat v této
nabidce.

11) Uvazujete v budoucnu o moZzZnosti vyuziti napidkkteré z &chto sluzeb
pokud je budete ptfgbovat? Uveduifklady nikterych més znamych socialnich sluzeb
nag. socialni poradenstvi, osobni asistence, @dhdici sluzba, denni stacidna
tisnova pée, krizova pomoc Domovy pro seniory,cpeatelska sluzba jsou p@nme
dost zndmé v po@ddomi veejnost aj.

12) Jsou vase finani prostedky a zalezitosti v gadku, jak vychazite s penzi?

13) Seznamil Vas &kdo s veSkerymi moznymi socialnimi davkami tykagici

se moznosti hrazeni socialni sluzbyrispsvku na péi?



14) Vite o moznostterpani socialnihoifspsvku pro zdravotd znevyhodgné
oh¢any. Procleny rodiny, v pipadech, kdy se spolupodileji natpé Vasi osobu? Zde
je porerné velky prostor pro zabezpeni poteb a kompenzaich poniicek pro

seniora.



P¥iloha é. 3

Souhlasim, Ze se gizkumu zU¢astiuji dobrovolné a poskytnuté
informace mohou byt vyuZity v bakal&ské praci.

Podpis &astnika priaizkumu:



P¥iloha . 4

Priprava otazek pro pracovniky odboii socialni p&e.

1. Nabidka socialnich sluzeb v regionu. (kolik paekatel nabizi své sluzby)
2. Kolik maji evidovanych zadosti gippivek na péi

3. Jaka je doba od podani Zzadosti k provedefdriietocialnim pracovnikem
4. Kolik socialnich pracovnikse ¥nuje provadni Seteni (Ustavy, rodina)

5. Jaké maji zkuSenosti s informovanosteyeosti o nabidce sociélnich sluzeb,
socialnim poradenstvim, moznosti poskytnitsgEvku na péi

6. Plan komunitniho planovani socialnich sluzebznameni se s nim

7. MozZnost zdastnit se socialniho €enhi zadatele v terénu, v domacnosti



Piilohaé. 5

Kazuistiky

Podrobg popisu dva fipady neochoty obvodniho I&lkeak poskytnuti informaci
k vyplnéni formul&e Zadosti fispivku na péi. M¢lo by byt samoiejmosti,
Ze oSetujici léka bude znéat velmi ddk socialni situaci a zdravotni stav svych padient
-seniofi.

V prvnim gipad se jednalo se o starSi manZzelsky par theuv78 let Zzena
a 81 let muz. Pangice pohybliva (ctize o dvou francouzskych holich) se sama stara
0 manzela, ktery trpi demenci, je inkontinentnniRai sdlila, Ze se pokouSela ziskat
informace od oseatjiciho |ékde, jak ma postupovat ve frgovani gispivku na péi,
ale byla odmitnuta, Ze jej nepelbuji. Pani se citi ¥grpana a sama ma zdravotni
problémy, ma obavy, kdo by ji pomohl pé® manzela vippact zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu. UvaZuje proto o moznosti vyuzsié sociélnich sluzeb, ma ale
obavy, Ze na tyto sluzby nema fikaih prostedky. Proto jsem se obratila na pracovnici
M¢éstského tadu ve Veseli nad Moravou s Zadosti o pomoc tormatioZelskeému paru.
Setkala jsem se s ochotou aristosti, cely fipad je postoupen odboru socialnitgé
a nyni saeSi. Druhy pipad je z krajského &sta, kde jsem sefipsvém vyzkumu setkala
s dalsi dvojici starSich partiierktei Ziji spolu, aby si vzajemnpomahali. Zena je
t¢zka diabetika s postizenim zraku, Spatpohybliva po Uraze — éhke s francouzskou
holi, vk 78 let. Jeji partner je po mozkovéhmd s naslednou hemiparezou levé horni
korcetiny, Wk 79 let. Oba jsou bezthi, zde nerdze pomoci rodina. Od této dvojice
jsem se dozdéla, Ze vSude chodi spolu. NakupsSi s batohy na zadech 1x tgdn
protoze bydli na velkém kopci, kde nejezdi hromadw&tska doprava. K nejblizsi
zastavce rgstské hromadné dopravy to magsgy 20 minut. OSétjici obvodni |€kEka
jim odmita napsat sanitu, kdyZz musi 1x za dvsioe na kontroly a pro léky. Situaci
ieSi pomoci asisténi sluzby Charity, kterou si sami plati. Léka rovrez odmitla
vypsat Zadost na poskytnutiigpivku na péi. Odivodnila své jednani, tim, Ze je s tim
moc administrativy. Také této dvojici, jsem poskyithformace na koho se maji obréatit

pii feSeni své situace.



