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Pozadi studie




Q ‘ ’ Hlavni cile spoluprace:

Predmétem této vyzkumné e  Cilem vyzkumu bylo poznat a definovat faktory ovliviiujici volbu zplsobu péce o seniory
studie v oblasti napliovani se snizenou sobéstacnosti (v minimalné Ill. stupni zavislosti na péci druhé osoby
potfeb seniorl se snizenou — s pfiznanym prispévkem na péci ve lll. Ci IV. stupni) v kontextu setrvani v pfirozeném
sobéstacnosti zijicich na Uzemi prostredi ¢i odchodu do zafizeni typu domova pro seniory/domova se zvlastnim
Stredoceského kraje bylo rezimem. Konkrétné pak u téch seniord, kterym jsou/byli uZivateli terénnich (pripadné
prozkoumani a definice také ambulantnich) sluzeb socidlni péce — zejména pecovatelské sluzby a osobni
protektivnich a rizikovych asistence.

faktord, které ovliviiuji volbu .

DR o Zneni zakladnich vyzkumnych otazek:
formy socidlni sluzby (terénni

versus pobytové). A) Jaké ,rizikové” faktory plsobi v situaci, kdy senior se snizenou sobéstac¢nosti

i pres podporu terénnich (pfipadné ambulantnich) sluZzeb socidlni péce odchazi
do zafizeni sluzby pobytové?

B) Jaké , protektivni“ faktory pUsobi v situaci, kdy senior se snizenou sobéstacnosti
Zije (s pfipadnym vyhledem doziti) v pfirozeném prostiedi za podpory terénnich
(pfipadné ambulantnich) sluzeb socidlni péce?

Tato zprava prinasi vysledky realizované studie.
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Kvalitativni vyzkum
Metodologie

Individualni hloubkové rozhovory
Osobni (34 IDI) a telefonické (2 IDI)

Vzorek

36 respondentt celkem

30 z ¢asti Seniofi v domacim prostredi
(10 senior, 10 rodinnych pfislusnika,
10 zastupcl socialnich sluzeb)

6 z Casti Seniofi v pobytovém zafizeni
(2 seniofi, 2 rodinni pfislusnici, 2 pracovnici
socialnich sluzeb)

Délka rozhovoru

30-45 minut
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Design studie

Cilova skupina

Seniofi: osoby starsi 65 let se se sniZzenou

sobéstacnosti (ve lll. ¢i IV. stupni zavislosti na

péci), déleni dale na

+ (Cast 1: 10 osob s terénni (pfipadné také
ambulantni) sluZzbou poskytovanou v
pfirozeném prostredi alespon 6 mésicd,
pricemz po tuto dobu jsou soucasné prijemci
prispévku na péci ve lll. ¢i IV. stupni zavislosti,
10 rodinnych pfislusnikd, 10 zastupcl
socialnich sluzeb

+ (Cast 2: 10 osob, co odedlo do pobytového
zafizeni (od nastupu uplynulo maximalné 6
mésicl a jiz v dobé vyuzivani terénni socialni
sluzby jim byl pfiznan alespor 6 mésicl
prispévek na péci (ve IIl. Ci IV. stupni zavislosti
na péci)) 10 rodinnych pfrislusnikd, 10
zastupcl socialnich sluzeb

mix pohlavi seniorl a rodinnych prislusnikd

mix velikosti obcf

&

Vzhledem k enormné nizkému vyskytu senior(
odpovidajicich kombinaci vSech kritérii se

navzdory veskeré snaze podafilo zrealizovat

z pozadovaného vzorku 30 IDI pouze 6; o obtiznosti
rekrutace jsme zadavatele v pribéhu studie
informovali.



Detailni vysledky



Profil SENIORA se snizenou sobeéstacnosti




Kdo je senior ve lll. (IV.) stupni zavislosti

Spolecné rysy OdliSnosti

3. (a 4.) stupen zavislosti je pfedurcen fyzickym i mentalnim stavem

seniora, ktery:

- pfichazi ¢asto po vazném zdravotnim problému (mozkova pfihoda)
nebo zhorseni jiz tak vazného zdravotniho stavu (navrat rakoviny,
zhorseni dlouhodobé nemoci)
prinasi s sebou zasadni negativni zménu Urovneé Zivota predevsim
ve vlastni nezavislosti a schopnosti se o sebe postarat
znamena ztratu ddstojnosti v podobé inkontinence a neschopnosti
zakladni hygieny
oslabuje komunika¢ni schopnost (¢asto se zhorsuje rec, sluch)
minimalizuje ,svét” seniora —omezuje jeho pohyblivost, snizuje
dosah (invalidni vozik, upoutani na Gzko)
prindsi takto vyrazné socialni omezeni (nemoznost fyzického
kontaktu s prateli, obtizna komunikace, stud, sebelitost, averze)
predstavuje Casto:

- v pocatecni fazi Sok, neschopnost smifit se s novou situaci,
Uzkost, strach, depresi
ve stabilizované fazi akceptaci, totalni spoléhani se
Poznamka: vegkeré obrazky na pecujiciho, mnohdy pohodlnost az lenost ve vlastni
pouZité v zavérecné zprave aktivité, postupem casu i sobeckost a sebestrednost

Jsou ‘i’°”ze ilustracni; zdroj: v prosazovani vlastniho zajmu na Ukor druhych
google.cz

Kvalitativni optikou jsou rozdily velmi malé,
spojené primarné se zavaznosti zdravotniho
stavu a osobnostnim nastavenim seniora
(optimismus, zajem o nové podnéty, snaha
na sobé pracovat...).

Dalezitym odliSujicim faktorem je rodinna
situace, konkrétné pak cetnost (¢i viibec
existence) kontaktu s rodinou, pfipadné
prateli/sousedy.

Spise ojedinéle se zde vyskytuje zapojeni
do socidlniho Zivota v dennim stacionari,
valna vétsina seniorl v téchto stupnich
zavislosti dava prednost bezpeci vlastniho
domova. Vétsinové je vzhledem

k nepohyblivosti senior( jakékoli opusténi
domova naro¢nou organizacni ,operaci”.
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Profil pecujiciho RODINNEHO PRISLUSNIKA
seniora se snizenou sobeéestacnosti




Kdo je pecujici rodinny prislusnik

DCERA / SYN

PARTNER

Spolecné rysy Spolecné rysy

Clen(ové) rodiny, ktery: Maniel/ka, ktery/4:

na zakladé vychovy, Zivotnich hodnot,
moralnich zasad maximalné usiluje pro svoji
matku/otce o umoznéni zivota doma
upozaduje svUj zivot ve prospéch seniora ve
smyslu:
- reSeni spolecného bydleni (Ci alespon
obcasného pobytu)
organizace prace a pracovni doby
(zména Uvazku, posuny zacatku / konce
pracovni doby, vyuziti polednich pauz...)
vyuziti volného ¢asu
omezeni vlastniho socidlniho Zivota
mnohdy i vlastniho zdravi (spanek,
odpocinek, relaxace...)
resi ¢asto zhorseni ekonomické situace
(dotovani seniora, snizeni pracovniho
uvazku...)
nezfidka ohrozuje svUj partnersky vztah, vazby
s prateli
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Odlisnosti

Odlisnosti

Mira péce a
obétavosti je
nejcastéji odvisla
od kvality vztahu
se seniorem a
Zivotni situaci
(bydliste,
zameéstnani,
finance), roli hraje
i pohlavi (odmitani
Zenské hygieny

u synull); zneuziti
situace seniora ve
vlastni prospéch je
ojedinélé.

V ramci studie
byly detekovany
minimalni rozdily
mezi pecujicimi
partnery
zplUsobeny
primarné
vlastnim
zdravotnim
stavem a
fyzickou i
psychickou
odolnosti.

prozil/a se seniorem vétsinu / valnou ¢ast
Zivota
nechce ji/jej (také na zékladé vychovy, Zivotnich
a moralnich hodnot) opustit ve svizelné Zivotni
situaci
nechce zUstat sdm/a
upozaduje svUj Zivot ve prospéch partnera
ve smyslu:
- zhorSeni vlastniho zdravi (fyzicka
namaha, spanek, odpocinek, relaxace...)
- omezenivlastniho socialniho Zivota a
¢asu pro sebe
resi ¢asto vlastni zdravotni problémy, které
komplikuji péci o seniora (operace a pobyty v
nemaocnici)
dlouhodobé se psychicky obriuje a pfipravuje
na moznost, Ze péci o partnera v budoucnu jiz
nezvladne.




Vnhimani a role vlastnihno DOMOVA




Domov jako posledni basta ,byvalého” zivota

VSichni seniofi v této studii povazuji domov za zasadni, je poslednim
pilifem bezpecia ochod z n€j je pro né straSakem, o které se ,radgji
nahlas nemluvi“:
- domov predstavuje jistotu, stabilitu, prostfedi, ve kterém Ziji
dlouha léta
umoznuje jim zivot podle svého, nemusi se podrizovat zadnému
fadu (oproti Domovu senior()
maji zde soukromi
je symbolem sounalezitosti jak s rodinou, tak prostredim
(pratelé, sousedé, okoli...)
je studnici vzpominek na mladi / produktivni vék, ke kterému se
radi vraceji
je pojitkem s zivotem, ktery drive Zili a ktery jim chybi
nabizi vice podnétl vlastni volby (zvitata, zahradka, TV,
notebook...)
V podstaté vSichni véri pecujici osobé nebo osobam, ze ,,je do Ustavu
nedaji“.
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V tomto ohledu nebyly
detekovany témer zadné rozdily
ve vnimani seniorl pobyvajicich
doma.

Logickou odliSnou skupinu tvori
seniofi v pobytovém zarizeni,
ktefi odchodem z domova prosli
(Pouze 2 ze vzorku studie).

U nich byl odchod také velmi
tézky a dlouho odkladany,
nicméne zavaznost zdravotniho
stavu a schopnost reflexe
rodinné situace (zatéze) je
,donutila” zvolit nevyhnutelné
feseni v podobé prechodu do
domova seniorU.




Vnimani USTAVN| PECE —= DOMOVA PRO SENIORY




Domov pro seniory az jako posledni moznost

Nevyrcenym vychodiskem pro
uvazovani o prechodu do Ustavni
péce je situace ,kdyz uz to jinak
nepujde”, coz je kombinace
neschopnosti nadale fungovat

v soucasném modu u pecujiciho
i opeCovavaného.

Casto byva impulsem konkrétni
incident, ktery poukaze na
problemati¢nost / nelinosnost
aktudlniho feSeni (pad seniora
bydliciho samostatné a jeho
nalezeni po nékolika hodinach na
zemi).
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Situace u seniord je témér shodnad, rozdily jsou patrné u
pecujicich osob, primarné mezi rolemi partner/ka a
syn/dcera.

Partnefi Zijici se seniorem ve stejné domacnosti (bez déti)
maji 24-hodinovy kontakt, mohou okam?zité reagovat na
vazné situace typu upadnuti a soucasné jsou flexibilnéjsimi
partnery pro socialni pracovniky. Pro né je stézejnim
handicapem vlastni zdravi, takze varianta Ustavni péce
zacina byt aktudlni v momenté Ubytku sil / rizika vlastniho
poskozeni.

Déti seniort bydli ¢asto jinde a cesta k mamince / tatinkovi
je pro né primarné organizacni (Castecné i financni)
komplikaci, kterou nékdy absolvuji i vicekrat denné. Zde je
pak hlavnim kritériem zhorseni stavu, bud seniora (pfestane
zvladat i s pomoci rodiny a socialni sluzby), nebo rodiny
(nezvlada skloubit péci / praci / osobni Zivot) nebo obou.




OBLAS

| U

ZVLADNUTI SN

v domacim prostrec

/E

NE SOBES

_._ J

SPESNEHO

ACNOSTI
|'




4 oblasti uspesneho zvladnuti snizené sobéstacnosti

Abychom detailné zmapovali oba typy faktorud (protektivni i rizikové), rozdélili jsme pfistup jak seniora tak rodiny do 4 zakladnich oblasti, které
spolu dohromady tvofri bazi pro Uspésné zvladnuti situace a soucasné selhani jakékoli z nich znamena selhani celku.

CHTIT
, SENIOR ; * Nejrizikovéjsi oblast
Xf’ | u seniord, ztrata

sobéstacnosti je Casto
silnym traumatem s rizikem
nesmireni, rezignace,
apatie

» StéZejni oblast, bez které je
senior odkazan na sebe a
pomoc socialnich sluzeb

evv/
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UMET

* Oblast silné ovlivnéna
rodinou a socidlnimi
sluzbami, soucasné také
mentalnim a fyzickym
stavem seniora

* Dulezitad oblast pro nastaveni
funkéniho systému péce
s minimalizaci rizik
z neznalosti. S délkou péce
se Casto postupné zlepsuje
(rodina, ale i senior, se uci
zvladat obtiZznou situaci).

MOCI

* Oblast podminéna Zivotni
urovni seniora a rodiny
— bydleni, financni
zabezpecleni

* Nalezeni a vyuzivani zdroju
— financnich, ¢asovych i
energetickych.

* Zde mulZe dochazet
k pozitivnimu i negativnimu
posunu v ¢ase ("nastavili
jsme si podminky" vs. "mysleli
jsme, Ze to pljde, ale nejde
to").

VYDRZET

* Druha stéZejni oblast —
s postupné se zhorsujicim
stavem riziko ztraty
motivace, smyslu Zivota,
egocentricky postoj

—

* Velmi dlleZita a ¢asto
prehlizena oblast v ramci
upfednostnéni seniora a jeho
potfeb, dlouhodobé vysoke
riziko vyhoreni, ztrata
vlastniho socialniho zazemi
(partnera, pratel)



Vyvoj situace v case

Pro lepsi pochopeni obou typU faktoru je tfeba situaci senior( i rodiny vnimat v ¢ase a rozdélit ji na 3 zakladni faze,
které s sebou nesou lehce rozdilné potreby a vyzvy a ptedstavuji rozdilné riziko prechodu z domaci do Ustavni péce.
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Kritickou fazi z pohledu ¢asu je

dlouhodoby ustéleny stav, kdy ¢asto

klesa aktivita senior(, vzrasta pohodInost, Prechod

. 5 az lenost, vytraci se snaha cvicit, posadit

situace a prechodu se na I0zku, opustit domov. do Ustavni péce
do Ustavni péce

Ztrata sobéstacnosti Riziko nezvladnuti

(mrtvice, rakovina, Uraz...)

Soucasné také vzrlsta vycerpani rodiny
(pfip. se zhorsuje zdravotni stav seniora)
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Pohled pres Maslowovu pyramidu potreb

DulezZitou perspektivu poskytuje také Maslowova pyramida potfeb, ktera ukazuje podobné zatizeni pro obé strany;
vyrazné nebezpecnéjsi je vdak dopad na rodinu, u které nedoslo ke ztraté sobéstacnosti, pfesto ji vSak nasledky ovliviiuji velmi podobné.

RODINA ~ SENIOR

* Situace je obdobna také
u seniora, pro kterého je velmi
naruseno patro Bezpedi a jistoty,
. ztratil valnou vétsinu pldvodniho

* Pohledem pfes Maslowovu

du vidi . . Zivota, svét se mu ,smrskl“ na
pyramidu vidime az rezignaci

na vrchni patra pyramidy, unalezitosti pokoj (SJ(IjukZI;Zr: r?avggrrnn:cvrlc’)czjienjf

* Orientace rodiny na seniora
zpUsobuje jiz zminéné
upozadeni vlastnich potreb.

vétSina energie se vénuje
zabezpecleni spodnich 2
pater s presahem do
Sounalezitosti a lasky, avsak
opét primarné ve vztahu k
seniorovi, méne pak zbytku
rodiny, minimalné pratelim.

* V pocatecnich fazich tak saturace
spodnich 3 pater vice nez
dostacuje, potize se objevuji s
Casem, kdy zvladnuti zakladnich
véci prestava stacit, ale ,vylet”

do vyssich pater neni mozny
nebo je extrémné narocny.
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PROTEKTIVNI FAKTORY
pro zivot vdomacim prostredi




SENIOR_

Protektivni faktory jednotlivych oblasti

Ochranné faktory jsou rozdéleny do jednotlivych oblasti zvladani snizené sobéstacnosti a Fesi tak jak pfistupovy pohled (silnéji u seniora), tak
schopnosti, moZnosti a udrZitelnost péce. Za predpokladu ochoty pecovat o seniora je u rodiny zpoc€atku stéZejni zvladnout novou situaci, naucit
se fungovat a vyuzivat dostupnou pomoc, v pribéhu ¢asu nabyva na dllezZitosti schopnost odpocinku a relaxace, nalezeni ¢asu pro sebe.

CHTIT

Akceptovat aktualni stav

Najit (novy) smysl Zivota /
motivaci k pokracovani

Neztratit sebeuctu
Prijmout péci (hrdost)

Necitit se na obtiz

UMET
* Znat moZnosti podpory

* Trénovat fyzické i psychické
dovednosti

* Vyuzivat dostupnou pomoc

* Prevzit vlastni dil
odpovédnosti (nevzdavat se)

MOCI

* Vyuzivat financni podporu
* Rozumné hospodafrit

* Respektovat potreby
pecujici rodiny

VYDRZET

* Nepretizit rodinu

* Nachazet nové podnéty
a aktivity s ohledem
na omezené moznosti
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Védét o systému pomoci
Znat financni moZnosti

Mit moZnost odborné
konzultace (pfekonani obav
z nezvladnuti situace)

* Znat moznosti podpory
* Vyuzivat dostupnou pomoc
- zdravotni pom{cky, sluzby

* Ziskat nezbytné odborné
znalosti a dovednosti
v oblasti péce

* Mit dostatecné financni
zazemi (nezbytna podminka)

* Vyuzivat financni podporu
statu

* Vytvorit si ¢as na péci
* Nalézt energii na péci

e Zkouset a informovat se

* Znat dlouhodoby dopad péce
(rostouci demence a
sebestfednost seniort)

* Neupozadovat vlastni potieby
(zdravotni, socidlni,
seberealizacni...)

* Minimalizovat riziko vyhoreni
(odpocinek, relaxace, ¢as
pro sebe...)



RIZIKOVE FAKTORY
poro zivot vdomacim prostredi




Rizikové faktory jednotlivych oblasti

Se tykaji predevsim rodiny, bez jejiz pomoci by byl senior ve vyrazné tézsi situaci. U seniora samotného je nadneseneé reCeno nejvétsim rizikem
vycCerpani sil vlastni rodiny do té miry, Ze péce je nadale neunosna. U rodiny je stéZejni nezapomenout na sebe a nenechat se seniorem ,vydirat®.

SENIOR
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CHTIT

* Nesmireni se s novym
stavem

* Rezignace

UMET
* Nezajem o moznosti podpory

* Neprovadéni tréninku
fyzickych a psychickych
dovednosti

* Odmitani pomoci

* Presunuti zodpovédnost na
rodinu / socialni sluzbu

MOCI
NevyuZzivani finanéni
podpory
Nedostatec¢né hospodareni

Nerespektovani potreb
pecujici rodiny

VYDRZET

* Prosazovani svych zajma,
vyZadovani podfizovani a
pfizpUsobovani se

* Neochota vyuZzit
odlehcovaci sluzbu

* Nezajem, nechut pecovat
(Spatné rodinné vztahy

* Obavy ze ztraty osobniho
Zivota

* Obavy ze zhorseni
ekonomické situace

* Snaha vyuZit situace pro
vlastni vyhody (prodej /
pronajem nemovitosti)

* Neznalost systému podpory

* Strach z odborného
nezvladnuti péce

* Neschopnost poridit
adekvatni pomucky

* Rezignace pfi prvnich
neuspésich

Strach z nezvladnuti financni
stranky péce

Neznalost finanéni podpory
statu

Neschopnost / nemoznost
Casové organizace péce
Nenalezeni zdrojl energie
pro péci

Rezignace pfi zklamani, Ze se
to nepovedl|o rychle nastavit

* Neznalost / podcenéni
dlouhodobého dopadu péce

* Upozadéni vlastnich potreby
(zdravotni, socialni,
seberealizacni...)

* Nezvladnuti dlouhodobé
zatéze, vyhoreni



/
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avery a doporu

V4

/



/avery a doporuceni
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Vychozi nastaveni rodin hovori ve prospéch domaci péce

Celkové vysledky studie ukazuji, ze ve funkénich rodinach s dostate¢nym finanénim zazemim (= ne na pokraji
preziti) existuje zfejma preference udrzet seniora se snizenou sobéstac¢nosti v domdaci péci. Nadnesené receno,
je to to hlavni (jediné), co maminku/tatinka jesté drzi pfi Zivoté. Odchod z prirozeného prostredi je strasakem,
o kterém se vétsina senior( boji byt jen nahlas mluvit.

Vstup do Ill. a IV. stupné zavislosti znamena silnou zatéz pro vSechny

Jiz 3. stupen zavislosti znamenad v praxi neustalou péci o témér nepohyblivého ¢lovéka, ktery ¢asto bojuje s
akceptaci nové situace a s hledanim smyslu / cile zbytku Zivota.

Rodina se tak musi v pfipadé ochoty pecCovat pfipravit na Upravu aktudini podoby Zivota — fesi otazky financni,
¢asové, organizacni, technické, znalostni a do toho musi byt psychickou oporou seniorovi pro zvladnuti situace.
Znalost systému podpory socidlnich sluzeb je v této fazi velmi dilezitd, kromé samotné pomoci pfindsi i uklidnént,
Ze na to rodina neni sama, Ze existuji tisice rodin, které takto funguji.

[Il. a IV. stupné zavislosti znamenaji ,, IGzkového klienta

Upoutani na lazko ¢i minimalné vyrazné omezeni pohyblivosti seniorll znamena extrémni zmenseni jejich svéta,
zivot primarné v jedné mistnosti, oklesténi aktivit na ,to, co jde délat v posteli“. Ztrata valné vétsiny impulz( vede
dlouhodobé ke zhorSovani fyzickych, ale i psychickych schopnosti — k pohodlInosti az lenosti. Opét zjednodusené
feceno, pokud se na seniory ,netlaci”, postupné schazeji. Rodina vétSinou nema silu potfebny natlak vyvijet, tuto
funkci tak ¢asto plni peCovatelky, i ty maji vSak oklesténé moznosti.

Soucasné existuje minimalni moznost objednani sluzeb ,, do domu®, |ékafské, pravnické, ale i kadernické sluzby
znamenaji vyjezd ven, tedy pro mnohé naro¢nou ,operaci”, které se snazi vyhnout.

Protektivni faktory znacné prevazuiji rizikové, zabijak je predevsim ¢as a jednotvarnost
Vyzkum ukazuje na prevahu ochrannych faktord, které souviseji s primarnim nastavenim rodin a soucasné
funkénim (vice ¢i méné) systémem podpory socidlnich sluzeb. Nejvétsi rizikové faktory predstavuji dlouhodoba
zatéz rodiny, kterd upozaduje své potreby, a ddle jednotvarnost, neménnost zivota seniorl upoutanych na l0zko.
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5 Na co se zaméfrit
Z pohledu Maslowa je
* nezbytné zajistit spodni patra, aby senior mohl fungovat (Biologické potieby a Bezpeci); z dlouhodobéjsiho
pohledu je zde dllezité doplnit to, co aktualné chybi — rehabilitace, odborni |ékafi, specializované sluzby (pravnik,
A notdr) — a to vse formou ,do domu®, aby rodina nemusela resit dopravu, kdyz to neni nezbytné nutné
* pro motivaci je dllezZitd i SoundleZitost a laska — ta se vétsSinou odrazi jiz v samotné péci, zde mlze pomoci jak
AT edukace rodin, tak uvolnéni jejich rukou pro sebe, aby senior nebyl zdrojem frustrace a vycCerpani
AR, . stézejni vyzvu predstavuje zbrzdéni trendu postupného upadani (ideadlné jeho obraceni (alespon kratkodobé)),
které by se mohlo podafit skrze vyssi patra pyramidy — Uzndni a Seberealizaci; zde se otevird prostor pro
specializované sluzby typu zajisténi vyletd, zdjmovych klubd, socidlniho kontaktu s vrstevniky (rozsifeni svéta,
alespon ¢astecny navrat k byvalému Zivotu)

Z pohledu ¢asu a jednotlivych fazi se jevi jako podstatné:

* Pocatecni faze - pomoci prekonat Sok, stabilizovat situaci, pfedstavit moznosti, ukazat, Zze ,v tom rodina neni
sama“

» Akceptace / Stabilizace — naucit rodinu vse potrebné k péci, moralné podpofit, pomoci s vybérem pomucek,
predstavit moznosti financni vypomoci, mit priklady Uspésnych, ale i nedspésnych pokust situaci zvladnout
("neopakovat chyby")

* Dlouhodoby ustaleny stav -, kontrola” psychického (i fyzického) stavu rodiny, psychologické poradenstvi, prace se
seniorem (i rodinou) v oblasti akceptace odlehcovacich sluzeb, zprostfedkovani sluzeb pro vypomoc (zminéné

specializované sluzby, dale technické reseni pro rodiny nezijici se seniorem (wi-fi kamery pro kontrolu seniorova
domova))

Samostatnou kapitolu tvori zvifata, ktera ¢asto supluji socialni kontakt a jsou dllezitym zdrojem energie
pro frustrované seniory. Otazkou jsou rlzné canisterapie, hipoterapie, v pfipadé samostatné zijiciho seniora méné
narocné zvire typu Zelvy, papouska (s dopomoci pecovatelky).
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Na co se zamérit Il

Velkym tématem je , zafizovani vdeho mozného” a to nejen pro seniora, ale i pro pecujici osobu. Kadernik? Opravar
¢ehokoli/hodinovy manzel? Velky Gklid, myti oken? Otdzkou je ,,naroubovani“ na komercni subjekty tak, aby vsak sluzby
mohly zafizovat (nikoli platit!) pecujici instituce.

Dal$im koncepcénim tématem je systematicka osvéta verejnosti — zda se, Ze mnoho véci ma rezervy proto, ze nikomu
neprijde na mysl se v né¢em takovém angazovat, pfipadné Ze néco takového existuje! Kurzy, pfiklady, vysvétlovani,
programy, ... i pro odbornou verejnost — psychology, psychiatry, pravniky, ... nejen z pohledu postizenych, ale i (mozna
jesté vice) pecujicich osob! Napfriklad , banalita” typu ockovani.

Dulezitym bodem se zda byt i transparentnost systému — existuje napfiklad podezreni, ze v riznych oblastech a zarizenich
funguji sluzby rlizné. Existuji standardy? Co uzZ je nadstandard a co jesté standard? Je to nékde jasné napsané? Co si mlze
kazdé zafizeni nastavit po svém a co je povinno délat? A jak do toho vstupuji soukromé subjekty — jsou nebezpecné,
protoze si délaji, co chtéji, nebo naopak pfinosem, protoze maji daleko vétsi moznosti?

Dalsim zamyslenim je propagace a podpora zafizeni pro seniory (Parapli¢ko v Boleslavi, rlizné kluby seniord) - vedou je
Casto starsi lidé, tedy osoby se snizujici se kapacitou, nemaji nasledovniky, ¢asto konci. Systém podpory a propagace
téchto sluZzeb by mohl pomoci ke zméné vnimani oboru a jeho atraktivité / uznani mezi Sirsi verejnosti.

Poslednim bodem objevujicim se na strané socidlnich sluzeb je nedostatek muzi a predevsim jejich fyzické sily
pro obsluhu bezvladnych a ¢asto obéznich senior(l. Téma zasahujici do systému odménovani pracovnikl socidlnich sluzeb
a atraktivity branze pro muzskou ¢ast populace otevira opét koncepcni otazku nastaveni platl a propagace odvétvi.



Dekujeme za pozornost, v pripade jakychkoli dotazu jsme k dispozici.

Ondrej Herink Martin Soucek
ondrej.herink@g82.cz martin.soucek@g82.cz
603 458 960 724 745775
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