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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je navrhnout projekt pro rozsifeni sluzeb denniho stacionaie pro
Alzheimercentrum Zlin, ktery bude poskytovat socialni sluzby osobam s Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy demenci. Zakladnim problémem bylo vyjasnéni marketingovych
otazek vedoucich k opodstatnéni zfizeni stacionafe. Dany problém byl feSen pomoci
provedenych analyz makroprostiedi, vnéjsiho a vnitiniho mikroprostfedi organizace. Jako
zdroj informaci byla pouzita ziskana data z dotazniku, ktery byl urcen rodinnym
piislusnikim potencialnich klientd stacionafe, a statistické udaje predeviim Ceské
alzheimerovské spole¢nosti. Provedenym vyzkumem bylo potvrzeno, Ze respondenti maji
0 danou sluzbu zajem. Ziskané statistické udaje potvrdily stoupajici nartist poptavky po
sluzbach daného typu socialnich sluzeb. Na zakladé zjisténych skuteénosti bylo mozné

zpracovat projekt vybudovani ambulantni socidlni sluzby ve Zlinském kraji.

Kli¢ovéa slova: socidlni sluzby, denni stacionaf, Alzheimerova choroba, marketingova

analyza

ABSTRACT

Obijective of this work is to propose a project for an expansion of services of a daycare
center for Alzheimercentrum Zlin, which will provide social services for people with Alz-
heimer’s disease and other types of dementia. The basic problem was to clarify the market-
ing issues leading to an establishment of the daycare center. The problem was solved by
conducting macro-environment analysis, internal and external macro-environment of the
organization. As a source of information were used data obtained from a questionnaire that
was designed to family members of potential clients of daycare centers and statistical data
mainly from the Czech Alzheimer Society. Conducted research confirmed that respondents
are interested in the given service. The statistics confirmed the increasing growth in de-
mand for services of the given type of social services. Based on the findings it was possible

to develop the project to build outpatient social services in the Zlin region.

Keywords: social services, daycare center, alzheimer’s disease, marketing analysis
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UvVOD

Demograficky vyvoj obyvatelstva vede k tomu, Ze v nasi spole¢nosti bude nartstat pocet
osob seniorského véku. Pravé toto obdobi lidského Zivota sebou piindsi fadu onemocnéni
ajednim znich jsou idemence. Riziko onemocnéni naristd s vékem azlom nastava
v diichodovém véku. Nejrozsifenéj$i demenci je Alzheimerova choroba. Podle CALS je
nejvetsi zatézi lidstva nejen z pohledu zdravotniho a socialniho, ale i ekonomického. Na
zakladé prevalenénich studii je odhadovano, Ze v Ceské republice v roce 2020 bude 183
tisic lidi trpét demenci a jiz nyni jsou naklady na feSeni této problematiky odhadovany na

42,6 miliard korun.

Jednou z forem pomoci, kterou spole¢nost mutize poskytnout osobam s Alzheimerovou cho-
robou a jinymi typy demenci, jsou ambulantni socialni sluzby. Jednim z divodd, pro¢ vyu-
Zivat tento typ sluzeb, je, Ze umozni osob¢ s demenci co nejdéle setrvat v pfirozeném pro-
stiedi a soucasné ji nabidne kontakt se spoleCenskym prostfedim. Dalsim diivodem, proc
jsou ambulantni socialni sluzby pfinosem pro spole¢nost, je, Ze rodinni piislusnici, ktefi
pecuji 0 0sobu s demenci, mohou setrvat na trhu prace. Podle OECD piiblizné¢ 70-90 %
vSech poskytovateld dlouhodobé péce 0 osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy
demenci jsou pravé rodinni ptislusnici. A v neposledni fadé je podstatnym piinosem eko-
nomicky efekt, ktery se promitne v tom, Ze spole¢nost nebude vynakladat velké financni

prostfedky na pobytové socialni sluzby.

Planované legislativni zmény v podobé& pfipravované novely zdkona 0 socialnich sluzbach
a zvySeni prispévku na péci mohou rovnéz ovlivnit strukturu socialnich sluzeb a jejich

klientskou vytiZenost.

Teoreticka cast diplomové prace se vénuje vymezeni zdkladnich pojml souvisejicich se
socidlni politikou, sluzbami v socidlni azdravotni péci, kvalitou socidlnich sluzeb

a marketingem socialnich sluzeb. Dale zminuje problematiku Alzheimerovy choroby.

Prakticka cast diplomové prace je rozdélena na analyzu a projekt. Obsahem prvni ¢asti je
analyza souCasné urovné poskytovani socialnich sluzeb osobam s Alzheimerovou
chorobou ajinymi typy demenci. V projektové casti je na zakladé vysledki analyz
zpracovan projekt ziizeni denniho stacionafe pro Alzheimercentrum Zlin a je podroben

finan¢ni, rizikové a Casové analyze.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 12

CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vypracovat projekt rozsiteni sluzeb denniho staciona-
fe pro Alzheimercentrum Zlin. Rozsifeni sluzeb se tyka poskytovani ambulantnich social-
nich sluzeb osobam s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci, které nevyuzivaji
pobytové sluzby a jsou v péci rodinnych piislusnikii. Hlavnim ukolem prace je na zakladé
zjisténych teoretickych poznatk analyzovat prostiedi. Pro analyzu makroprostfedi byla
zvolena PEST analyza, pro analyzu vnéjSiho prostiedi Porterova analyza péti konkurenc-
nich sil a analyza prostfedi organizace s ohledem na jeji silné a slabé stranky, ptilezitosti
a hrozby pomoci SWOT analyzy. Soucasti analytické Casti prace je dotaznikové Setfeni
zjist'ujici zajem respondentli 0 novou socidlni sluzbu. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou

vyuzity pfi zpracovani projektu.
Dil¢i cile diplomové prace jsou:

- Zjistit divody pro vyuziti sluzeb denniho stacionafe pro klienty s Alzheimerovou
chorobou ve Zling.

- Zjistit konkrétni pozadavky na sluzby denniho staciondife pro klienty
s Alzheimerovou chorobou ve Zliné¢.

- Zjistit ocekdvanou cenu spojenou s vyuzivanim sluzeb denniho stacionafe pro
klienty s Alzheimerovou chorobou ve Zling.

- Zjistit predpokladanou cetnost vyuzivani sluzeb denniho stacionafe pro klienty

S Alzheimerovou chorobou ve Zliné.

Hypotéza 1: , Nejcasteji uvadenym duvodem pro vyuZiti sluzeb denniho staciondre pro
klienty s Alizheimerovou chorobou ve Zliné je podle respondentit zhorSujici se sebepéce

blizkého.

vvvvvv

stacionare socialné terapeutické aktivity.

Hypotéza 3: ,, Vetsina respondentii by byla ochotna zaplatit maximalni cenu za jeden den

pobytu do 400 K¢.

Hypotéza 4: ,, Veétsina respondentii planuje vyuzivat sluzby denniho stacionare pro klienty
s Alzheimerovou chorobou ve Zliné 2x tydne.
Prvni hypotéza je formulovana predevsim z diivodu zjisténi, pro¢ by respondenti vyuzivali

dany typ sluzeb. Druhd hypotéza uvadi, kterda ambulantni sluzba je pro respondenty
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vvvvvv

sluzbu zaplatit. Ctvrtd hypotéza konstatuje frekvenci, jak respondenti planuji sluzbu

vyuzivat. Dotaznikové Setieni bylo zvoleno pro ovéfeni hypotéz.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probéhla formou dotaznikového Setieni, kdy respondenty
byli rodinni pfislusnici osob s Alzheimerovou chorobou. Dotaznikovy prizkum probéhl
v obdobi od fijna 2015 do poloviny ledna 2016. Dotazniky byly distribuovany do
psychiatrickych a neurologickych ambulanci ve Zlinském kraji. Pro ziskani nezbytnych
informaci v dotaznikovém Setfeni byla vyuZzita metoda sbéru dat pomoci dotazniku
ametoda popisné statistické analyzy s vyuzitim programu Microsoft Excel. Ziskané
informace byly zpracovany za vyuziti zejména absolutni a relativni Cetnosti a grafické

vyjadieni vysledki s vyuzitim vysecovych a sloupcovych grafu.
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. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI POLITIKA

Socialni politika je politikou, jak uvadi Krebs et al. (2007, s. 17-23), jeZ se primarné
orientuje k ¢loveéku, k rozvoji akultivaci jeho Zivotnich podminek a dispozic, k rozvoji
jeho osobnosti a kvality Zivota. Nejedna se o izolovany fenomén, ale je vzdy soucasti
urcitého spolecenského celku. Jedna se o systém s vnitinimi komplikovanymi vazbami
I S vazbami na ostatni prvky spole¢enského systému. Soucasti socialni politiky je politika
socidlniho zabezpeceni, rodinné politika, bytova politika, zdravotni a socialni politika

a politika zaméstnanosti.

1.1 Vymezeni pojeti socialni politiky

Problematiku pojeti socialni politiky fesi fada autord. Francova a Novotny (2008, s. 18)
uvadéji, ze Sirsi pojeti socidlni politiky l1ze vymezit jako konkrétni jednani pfedevsim statu,
ale i ostatnich subjektt, kterymi je ovliviiovana socialni sféra spolecnosti. Je vyrazem
komplexniho pohledu na spole¢nost, kterd je vlastné¢ socidlnim systémem. Jednd se
0 takové souvislosti, jako jsou zakladni socidlni ideje a Snimi souvisejici socidlni
a ekonomické vztahy. Toto vymezeni je nezbytné pro dlouhodobé koncepéni tvahy
0 socialni politice, souvisi s volbou typu socialni politiky a s tvorbou urc€itého socialniho

programu.

Uz3i pojeti socialni politiky spada do piisobnosti resortu MPSV a v CR se nékdy hovoii
0 tzv. ,resortni socidlni politice”. Cilem je reagovat na socialni rizika, respektive na jejich
mozné dusledky (napf. nemoc, stafi, invalidita) a eliminovat socialni tvrdosti (napf.
nezaméstnanost, chudoba). Toto pojeti mé€lo a ma zna¢ny vyznam pro pribéh ekonomické

transformace a zajist'ovani socialniho smiru.

Nejuzsi pojeti socidlni politiky je zaméfeno vice mén€ na ,,nouzova*™ feSeni. Na soubor
opatfeni sméfujici k osobam, jejichz zivotni troven je alespoii po urcitou dobu a do urcité
miry zajistovana nikoliv na zaklad¢ rozdélovani podle pracovniho vykonu, ale formou
vetejné spotieby.

Macek (in Krebs, 2007, 20-21) zastava nazor, ze socialni politika je vnimana jako smér,
rdz, zpusob, hledisko politiky. Podtrhuje, Ze socidlni politika musi byt soucasti veskeré

politiky (tzv. hospodatské, kulturni).
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1.2 Zakladni principy socialni politiky

Realizace socialni politiky podle Francové a Novotného (2008, s. 41) piredpoklada, ze jsou
k dispozici systémy, instituce, normy, piedpisy, nastroje atd., jejichZz prostifednictvim se
naplnuji predpokladané cile. Pti volbé, konstrukei a aplikaci cilti je nezbytné se opirat
0 urcité zékladni principy, které jsou pro socidlni politiku urcujici. Naplnovani socidlni

politiky vii¢i obCaniim je dano predevsim dle zvoleného principu socialni politiky.

1.2.1 Princip socialni spravedlnosti

Krebs et al. (2007, s. 28) uvadi, ze socialni spravedlnost je povazovana za klicovy princip
socialni politiky. Spravedlnost je vétSinou stavéna proti kiivdé a bezpravi. Obecné je vni-
mana za zakladni mravni, niboZenskou a spole¢enskou hodnotu, za ur¢ité métitko mezilid-

skych vztaht, za zaklad pravniho fadu statd a jejich politik.

Spravedlnost musi byt vytvarena zejména systémem pravnich piedpisii a ve spolecnosti ji
1ze vymezit pravidly, podle nichZ jsou rozd€lovany piijmy, bohatstvi a zivotni ptilezitosti,
jak uvadi Satera (2012, s. 15). Princip socidlni spravedlnosti tedy vyjadfuje realitu, kdy
mezi jednotlivci a riznymi socialnimi skupinami existuji pfirozené rozdily v tvarcich si-
lach a schopnostech, stejné jako v jejich opravnénych potiebach a zdjmech, uvadi Francova
a Novotny (2008, s. 42-45). Dale pisi, ze socialni spravedlnost je pojem relativni a je ne-
zbytné k nému pftistupovat z riznych hledisek podle charakteru konkrétni socidlni situace

a zminuji zékladni zasady socidlni spravedlnosti:

- zasada kazdému podle jeho zasluh — podle zaslouzené odmény,

- Mmeritokraticka zasada — podle merit (zasluha, hodnota, pfednost),

- zasada opravnéni — jedna se o pravoplatné ocekavani jednotlivct nebo skupin, ze
obdrzi n¢jaké statky, k nimz kdysi legitimnim zpiisobem nabyli opravnéni,

- zasada rovnosti vysledkl — kazdému stejné€, odmeny jsou nezavislé na vkladu,

- zasada rovnosti Sanci — hlavni liberalni z4sada, zabezpeceni rovného startu vSem
vV podminkéch konkurence,

- zasada uspokojovani zékladnich nebo minimalnich zivotnich potfeb,

- zasada funkcionalni nerovnosti — plyne z ptesvédceni, ze nerovnosti v odménovani
vyplyvaji z nerovného vkladu jednotliveid k uspéSnému fungovéani systému jako

celku.
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1.2.2 Princip socidlni solidarity

Socialni solidarita jako sounalezitost nebo vzajemna podpora souvisi zejména s utvarenim
arozdélovanim Zzivotnich podminek a prostiedkl jedinct a socialnich skupin (piedevsim
rodin) v zajmu napliovani ideje socialni spravedlnosti, uvadéji Francova a Novotny (2008,
S. 46-47). Je projevem toho, ze ¢lovek je socialni (spoleenskd) bytost, a proto vzdy a za

vSech okolnosti je svou existenci do jisté miry odkazan na druhé.

Jedna se o spolecenskou hodnotu, jez umoziuje socidlni soudrznost spole¢nosti, napomaha

vyhybat se zbyte¢nym konfliktiim a vede K zajisténi distojného zivota vSech obcant.

Socialni solidarita je projevem lidského porozuméni a pospolitosti, vzajemné soudrznosti,

ale soucasn¢ i pfislusné odpovédnosti.

Podle Krebse et al. (2007, s. 33-34) Ize na socialni solidaritu pohlizet z riznych hledisek.
Z hlediska toho, kdo solidaritu organizuje, hovofime o solidarit¢ mezinarodni (aktivity
svétovych organizaci — ES, WHO, Rada Evropy apod.); celostatni — solidarita
organizovana statem (napft. rozvoj vzdélavani, kultury, pomoc rodinam, socialné slabym);
mistni ¢i regionalni — solidarita v ramci uzsich socialnich skupin (napf. firem, obci, cirkvi,

charit); solidarita jednotlivcd a rodin.

Vseobecné se ma za to, ze socidlni solidarita pfedstavuje neodmyslitelny myslenkovy
atribut socialni politiky a je povazovana za vyznamnou hybnou silu nejen materialniho, ale

soucasn¢ 1 mravniho a duchovniho vyvoje lidstva a za piedpokladu pokroku.

1.2.3 Princip subsidiarity

Satera (2012, s. 15) uvadi, Ze v ramci principu subsidiarity je zdlraziovdna zejména role

jedince a jeho odpovédnost za své zivotni podminky.

Subsidiarita jako pomoc, poskytovani pomoci vychazi z ptistupu k jednotlivci jako indivi-
duu s jedine¢nymi vlastnostmi, dispozicemi, schopnostmi a moznostmi, jeZ je jednotlivec
do ur¢ité miry povinen uplatinovat a vyuzivat ke svému prospéchu i k prospéchu druhych.
Tyto vlastnosti jedince by mély byt dostatecné chranény, kultivovany a rozvijeny, aby byl

jedinec schopen a ochoten vynakladat usili.

cey

Soucasné princip subsidiarity respektuje fakt, ze lidé neziji izolované, nebot’ kazdy jedinec
je vzdy 1 soucasti urcitého celku. Lidé nezbytné vstupuji do urcitych vztaha a vazeb, vzni-

ka mezi nimi vzajemna zavislost, vytvareji se uzsi Ci SirSi spoleCenstvi, coZ znamena, Ze
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maji vici sobé vzajemnou odpoveédnost, Ze k sobé budou vziajemné solidarni a ze tedy

I v téchto spolecenstvich bude uplatiovan akt vzajemné pomoci.

cv v

mozné urovni (jednotlivec, rodina) a az poté se problém fesi na urovni vyssi (nadace, sdru-
zeni, cirkve atd.). Stat je az posledni instanci, jehoz povinnosti je primarné pecovat
0 vytvareni podminek, aby si kazdy mohl pomoci vlastnim pfi¢inénim, a fesi pouze takové

situace obc¢ant, které nelze vyfesit na Grovni nizsi.

Princip subsidiarity souvisi s principem odpovédnosti, ktery vyjadiuje skuteCnost, ze
Kk projevu zralého ¢lovéka patii schopnost a ochota ptijmout na sebe odpovédnost za vlast-

ni zivot i za zivot Sirsi spolecnosti (Francova, Novotny, 2008, s. 47-48).

1.2.4 Princip participace

Zakladni myslenkou participace podle Krebse et al. (2007, s. 35-36) je, ze lidé, jejichz
zivot je ovliviiovan urcitymi opatienimi a rozhodnutimi, musi mit také ptilezitost a pravo
ucastnit se procesu, ktery vede k jejich pfijimani a realizaci. Jedna se o to, aby lidé méli
realnou moznost podilet se na skute¢nostech, jez bezprostfedné ovliviiuji jejich zivot (napf.

zdravi, podpora v nemoci €i ve stafi atd.)

Realizace principu participace je prechod od ¢lovéka jako objektu pievazné socialni politi-
Ky k ¢lovéku plnopravnému, odpovédnému a respektovanému subjektu. Clovék piestava
byt pasivnim piijemcem socialné politickych opatieni, ale sdm se podili na jejich vytvareni
a spolurozhoduje o jejich realizaci. Pfedpokladem ovsem je, Ze obc¢ané jsou dobie vzdélani
a informovani, Ze si uvédomuji svoje prava izodpovédnost, Ze jsou dostatecné zrali

a vyspéli pro odpovédné socidlni jednéni a Ze je v tom podpoii stat.

1.3 Funkce socialni politiky

Socialni politika podle Krebse et al. (2007, s. 54-58) plni v zZivoté jedince i spolecnosti
mnoho funkci, které spolu vzajemné souviseji, pisobi komplexné a vztahuji se k velmi
rozmanitym objektim: k ¢lovéku jako pracovni sile, k ¢lov€ku ve stavu nouze,

k pacientovi, k roding atd. Nejcastéji jsou v literature uvadény tyto funkce:

- Ochranna — podstatou je feSeni jiz vzniklych socidlnich situaci, kdy dochazi
k znevyhodnéni jedince nebo socialni skupiny ve vztahu k ostatnim, at’ jiz ve smys-
lu ekonomickém nebo socidlnim. Jedna se o funkci historicky nejstarsi, ktera tvori

tradiéni a stabilni prvek socidlni politiky.
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- Rozdélovaci a prerozdélovaci — jedna se o jednu z nejvyznamnéjSich a soucasné
nomické ¢innosti a na spoleCenském bohatstvi. V podstaté fesi co, jak, komu, za co
apodle ¢eho rozdélovat. Mezi divody rozdé€lovaci a prerozdélovaci funkce patii:
zajistit dustojné zivotni podminky vSem obcanlim, zajistit v§em rovné Sance, za-
bezpecit bezporuchové fungovani spolecenského systému a odstrafiovat nedokona-
losti konkurence.

- Homogeniza¢ni — tato funkce tzce souvisi s pferozdélovaci funkci. Smeéfuje
k zmirfiovani socialnich rozdili v Zivotnich podminkach jedincti a socialnich
skupin ak odstranovani neodivodnénych rozdilt. Jedna se o proces, Vv némz
spole¢nost usiluje o poskytovani stejnych Sanci vzdélavat se, pracovat, peCovat
0 své zdravi apod. pii respektovani individudlnich schopnosti a ptedpokladi, jez
jsou zakladem ptirozenych rozdili mezi lidmi.

- Stimulaéni — zakladnim poslanim funkce je podporovat, iniciovat a vyvolavat za-
douci socialni jednani jednotlivce a socidlnich skupin ve vSech oblastech lidské
¢innosti. Casto se hovofi o funkci produktivity, ktera svymi efekty ovliviiuje vy-
konnost lidského pracovniho potencialu a jeho produktivitu a nepiimo se promita
Vv celkovém prospéchu spole¢nosti.

- Preventivni — vyvinula se z ptivodni omezené hygienické a bezpec¢nostni prevence
Vv rozsdhlou socialni a spoleenskou prevenci. Snahou je ptfedchazet negativnim
disledkim  vzniklych  socidlnich  situaci  (poSkozeni zdravi, chudoba,
nezameéstnanost, alkoholismus, kriminalita apod.). Cilem je dosahnout toho, aby
k nezadoucim socialnim situacim vubec nedochazelo. V souCasné dobé je
preventivni funkce posilovana, protoZe cilem moderni socidlni politiky je rozsahla
prevence smétujici k zvladani zivotniho stylu ve sloZitém civilizacnim vyvojovém
procesu spolecnosti. Piedpokladd rozsahlou osvétovou ¢innost a rozsifeni
poradenstvi napf. poradenstvi pro volbu povoldni, pro nezaméstnane,
psychologické, poradenstvi pravni, pro toxikomany (Francova, Novotny, 2008, s.

58-66; Krebs et al., 2007, s. 54-61).

1.4 Nastroje socialni politiky

Socidlni politika je realizovana prostiednictvim konkrétnich ndstrojii rtzného tadu
a zaméfeni. Jedna se o prostiedky, pomoci nichz socialni subjekt pisobi na socialni ob-

jekt/y nebo na jiny/é socialni subjekt/y. Spektrum ndstrojii je velmi Siroké a rozmanité
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uvadi Francova a Novotny (2008, s. 66—70). Déle uvadi, Ze je nezbytné, aby respektovaly
zakladni principy socilni politiky, pisobily v jejich intencich a umoznovaly napliovat cile

a funkce socialni politiky. Mezi druhy néstroji socialni politiky patfi:

- Pravni normy — Ustava Ceské republiky, Listina zakladnich prav a svobod, zakony
(napt. zakon o rodin¢, zakon o dichodovém pojisténi, dafiova legislativa), natizeni
vlady, vyhldsky ministerstev a Ustfednich organt statni spravy, vyhlaSky organi
samospravy a kolektivni smlouvy.

- Ekonomické nastroje — opatieni, ktera sméfuji k ovliviiovani a prerozdélovani
disponibilnich zdroji (finan¢nich, lidskych a vécnych). Mezi ekonomické nastroje
patii: fiskalni néstroje, tveérové nastroje a cenova politika.

- Socialni dokumenty — patii sem koncepce, plany, programy a projekty statu, orga-
nizaci a instituci, pomoci nichz se stanovuji cile socialni politiky a zpisoby jejich
dosahovéani.

- Natlakové akce — uzivaji se k prosazovani zajmi nckterych socidlnich skupin

(napf. peti¢ni akce, stavky).
Typy nastroji:

- Program — predstavuje prostfedek, zptisob a techniku dosahovani programovych
cilt.

- Kolektivni vyjednavani — pfedstavuje mechanismus dosahovani konsenzu, ve kte-
rém dochazi k jednani o urcitych socialnich faktech mezi socidlnimi partnery.

- Nastroje realiza¢niho charakteru — socialni pfijmy, socialni sluzby, vécné davky,

ucelové ptjcky, rizné ulevy a vyhody.
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2 SLUZBY V SOCIALNI A ZDRAVOTNI PECI

2.1 Definice pojmu sluzba

»luzby je mozné v nejobecnéjsi roviné charakterizovat jako soubor lidskych cinnosti, je-

Jichz efekt uzitecnosti spociva v praci a ma nehmotnou povahu “ (Durdisova, 2005, s. 29).
Zakladni vlastnosti podle Cetlové (2002, s. 64), jez charakterizuji sluzbu, jsou:

1. Nehmatatelnost — zavéry o kvalité si zakaznik utvaii na zakladé mista poskytovani,
zafizeni, obsluhujiciho personalu, propagacnich materiald, symbolii a rovnéz ceny.

2. Nedélitelnost — proces tvorby a spotieba sluzby probiha soucasné.

3. Pomijivost — sluzby neni mozné skladovat.

4. Proménlivost — sluzby jsou pfimo ovlivnény tim, kdo je poskytuje.

2.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby a socialni prace jsou jednim z kli¢ovych nastrojii realizace socialni politiky
napt. ve vztahu k détem, invalidim a starym lidem, pise Malik Holasova (2014, s. 16).
Socialni sluzba znamena systematickou ¢innost socialniho subjektu (poskytovatele, zada-
vatele) vlici socialnimu objektu (pfijemce) pomoci. Predstavuji vyznamny ndstroj pro za-
jisténi lidskych prav.

Durdisova et al. (2005, s. 164) uvadi, Ze socidlni sluzby jsou urceny fyzickym osobdm
zejména v neptiznivé socialni situaci, kterou nelze feSit samostatné a ani ji neni mozné
vyfesit za pomoci jinych systémi socidlni ochrany. Po listopadu 1989, kdy bylo zruSeno
dosavadni monopolni postaveni statu v oblasti socidlnich sluzeb, mohou byt poskytovany
statem 1 nestatnimi subjekty, jeZ mohou byt podporovany stitem z dani nebo ziskavat
podporu formou dotaci. Socidlni sluzby smé&ji poskytovat jen poskytovatelé, kteti vlastni
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb a soucasn¢ jsou vedeni v registru poskytovatell

socialnich sluzeb.

Malik Holasova (2014, s. 51-52) uvadi, Ze odpovédnost za socialni sluzby ma pét subjek-
tl: jednotlivci, obCanska spolecnost, stat, obce a kraje. Dale popisuje zakladni principy,
které tvofi osnovu vSech socidlnich sluzeb. Definovany jsou v Bilé knize v socialnich sluz-

bach, kterou v roce 2003 vydalo MPSV:

- nezavislost a autonomie pro uzivatele sluzeb — ne zavislost,

- zaclenéni a integrace — ne socialni vyloucent,
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- respektovani potieb — sluzba je vymezena individudlnimi potfebami a potfebami
spolecnosti, neexistuje model, ktery vyhovuje vSem,

- partnerstvi — pracovat spolecn¢, nikoliv oddélené,

- kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem,

- rovnost bez diskriminace,

- standardy narodni, rozhodovéni v misté.

2.2.1 Kategorizace socialnich sluzeb

Socialni sluzby zahrnuji tfi zdkladni oblasti, jak uvadéji Mahrova, Venglafova et al. (2008,

s. 41):

- Socialni poradenstvi — d¢li se na zakladni a odborné socialni poradenstvi, cilem je
poskytnout nezbytné informace, jez pfispéji k feSeni nepfijemné situace.

- Sluzby socidlni péfe — orientuji se na to, aby podporovaly lidi v jejich fyzické
a psychické sobéstacnosti.

- Sluzby socialni prevence — zaméfuji se na ptipady a situace, které mohou
sméfovat k socidlnimu vylou€eni osob zejména v oblastech bezdomovectvi,

kriminality, zneuzivani navykovych latek a krize v rodiné.

2.2.1.1 Druhy sluZeb socidlni péce

Cesko (2006a) uvadi druhy sluzeb socidlni péce, jejichz cilem je podpofit Zivot osob
Vv pfirozeném socialnim prostiedi, umoznit jim zapojeni do spole¢enského Zivota v CO nej-
vy$$i mozné mife a zajistit jim diistojné zachézeni a prostiedi:

- 0sobni asistence,

- pecovatelska sluzba,

- tisfiova péce,

- pravodcovské a predcitatelské sluzby,

- podpora samostatného bydlenti,

- odlehcovaci sluzby,

- centra dennich sluzeb,

- denni stacionare,

- tydenni stacionafe,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

- domovy pro seniory,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

23

domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni,

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce.

2.2.1.2 Druhy sluZeb socialni prevence

Druhy sluzeb socialni prevence, které maji za cil byt napomocné osobam zvladnout jejich

nepiiznivou socidlni situaci a ochranovat spolecnost pfed vznikem a Sifenim negativnich

spoleenskych jevii uvadi Cesko (2006a) nasledujici:

2.2.2

rana péce,

telefonicka krizova pomoc,

tlumocnické sluzby,

azylové domy,

domy na pul cesty,

kontaktni centra,

krizova pomoc,

intervenéni centra,

nizkoprahova denni centra,

nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,
nocleharny,

sluzby nasledné péce,

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
socialné¢ aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
socialné terapeutické dilny,

terapeutické komunity,

terénni programy,

socialni rehabilitace.

Formy poskytovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby se poskytuji tfemi zptisoby (Cesko, 2006a):

Pobytové — jedna se o sluzby, které jsou spojené s pobytem v zafizenich socialnich

sluzeb.
Ambulantni — sluzby, za kterymi osoba dochézi, soucasti neni ubytovani.

Terénni — sluzby, jez jsou poskytovany v pfirozeném socialnim prostiedi.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 24

2.2.3 Legislativa
Pravni predpisy v oblasti socidlnich sluzeb:

- 108/2006 z4kon o socialnich sluzbich ze dne 14. bfezna 2006,

- 109/2006 zakon, kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti s pfijetim zakona
0 socialnich sluzbach,

- 100/1988 zakon o socialnim zabezpeceni, a jeho provadéci vyhlaska ¢. 182/1991,
ve znéni pozdéjSich piedpisd,

- 110/2006 z4kon o zivotnim a existenénim minimu,

- 111/2006 zakon o pomoci Vv hmotné nouzi,

- 117/1995 zakon o statni socialni podpofe, ve znéni pozdé&jsich predpisu,

- 206/2009 zakon, kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist,

- 505/2006 vyhlaska ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadéji nektera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,

- 239/2009 vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nekterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisd,

- Bila kniha,

- 98/2015 natizeni vlady o provedeni § 101a zakona o socialnich sluzbach (Cesko

2006a; Kuznikova, 2011, s. 54; Malikova, 2011, s. 41; MPSV CR, 2015a).

2.2.4 Financovani socialnich sluzeb

vvvvvv

jem piijml pro poskytovatele socidlnich sluzeb jsou dotace ze statniho rozpoctu. Tyto do-
tace jsou poskytovany prostiednictvim rozpoctu krajskych tfadt tém poskytovatelim soci-
alnich sluzeb, ktefi jsou vedeni v registru. DalSim zdrojem financovéni jsou uhrady od pfi-
jemct téchto sluzeb (klientit), kdy vétsi ¢ast uhrad by mél pokryvat piispévek na péci.
Rovnéz jsou socidlni sluzby financovany z rozpoctl ztizovatelil jednotlivych zatizeni (Ma-

tousek et al., 2007, s. 6566, Prasa, 2003, s. 43).

2.2.5 Prispévek na péci

Socialni davka ptispévek na péci je ur€ena ke kryti zvySenych Zivotnich nédkladd, jez jsou
vyvolany potiebou péce o zévislou osobu. Narok na pfispévek ma osoba, ktera z davodu

dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc druhé fyzické osoby pfii
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zvladani zakladnich zivotnich potieb. Narok na ptispévek nepftislusi osobé mladsi jednoho
roku. Mira zavislosti je stanovena na zaklad¢ Iékatského vySetteni a socialniho Setfeni, kdy
se hodnoti schopnost péce o vlastni osobu a sobéstacnost. O pitispévku na péci rozhoduje
krajska pobocka Utadu prace CR a néklady jsou hrazeny ze statniho rozpoétu. Vyse pii-
spévku uvedena v tabulce (Tab. 1) je stanovena piimo zakonem ¢.108/2006 Sb. § 7, § 8, §
11 aurcuje se podle stupné zavislosti a podle véku (Matousek, 2007, s. 40-41; Cesko
2006D).

Tab. 1 Stupné zavislosti a vyse prispévku na péci (viastni zpracovani)

Vyse prispévku na péci (K¢/més.)
Stupen zavislosti
Osoba do 18 let Osoba starsi 18 let
L. stupeni (lehka) 3000 K¢ 800 K¢
II. stupen (stfedné t€zka) 6 000 K¢ 4 000 K¢
II1. stupen (tézka) 9 000 K¢ 8 000 K¢
IV. stupen (Giplnd) 12 000 K¢ 12 000 K¢

2.2.6 Poskytovatelé socialnich sluZzeb

Malikova (2011, s. 58) uvadi, Ze poskytovatelem socialnich sluzeb mohou byt pouze sub-
jekty, které ziskaly opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, a to na zéklad€ registrace.
Ztizovateli poskytovatelt mohou byt obce, kraje a MPSV. V ramci své samostatné pusob-
nosti obce a kraje zfizuji bud’ socialni sluzby jako vlastni organizaé¢ni slozky, nebo jako
prispévkové organizace. MPSV je zfizovatelem specializovanych ustavl s celostatni pi-
sobnosti. Dalsi poskytovatelé socialnich sluzeb, jak uvadi MatouSek (2007, s. 12) jsou fy-
zické osoby a nestatni neziskové organizace, které je mozné zakladat v téchto pravnich

formach: obcanskd sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti a cirkevni pravnické osoby.

2.2.7 Podminky registrace

Socialni sluzby je mozné poskytovat pouze na zaklad€ opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, které vznika rozhodnutim o registraci. O registraci poskytovatele socialnich sluzeb
rozhoduje pfislusny krajsky Grad. Pokud je zfizovatelem poskytovatele socidlnich sluzeb
ministerstvo, je opravnéno k vydani registrace. Pro vSechny subjekty, jeZ provadéji ¢innost
odpovidajici zdkonu ¢. 108/2006, je povinnost se registrovat. Krajsky ufad vede registr

poskytovatell socialnich sluzeb a jeho elektronickou podobu spravuje MPSV.
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Jako podminky registrace jsou zdkonem ¢. 108/2006 Sb., § 79 vymezeny tyto:

- podani pisemné zadosti o registraci,

- bezuhonnost a odborna zptisobilost vSech fyzickych osob, které budou piimo
poskytovat sluzby,

- zajisténi hygienickych podminek, jestlize sluzby budou poskytovany v zatizeni,

- vlastnické nebo jiné pravo k prostoram ¢i objektu, kde budou socidlni sluzby
poskytovany,

- zajisténi  technickych a materidlnich podminek, které odpovidaji druhu
poskytovanych socidlnich sluzeb,

- skute¢nost, ze na majetek fyzické nebo pravnické osoby nebyl prohlasen konkurz

(Cesko, 2006a; Malikova, 2011, s. 62; Matousek, 2007, s. 46).

2.3 Zdravotnické sluzby

Podle Durdisové (2005, s. 29) maji zdravotnické sluzby charakter nematerialnich ¢innosti,
které jsou v rozsahu odborné zpusobilosti zcela vykonavany zdravotnickymi pracovniky

z velké ¢asti ve zdravotnickych zatizenich.

Klasifikace zdravotnickych sluzeb je dle Bartaka (2010, s. 59) do urcité miry mezinarodné

standardizovanéd a mtze byt odvozena podle:

1. Typu poskytovatele (péfe  ambulantni, = nemocni¢ni,  specializovana
a oSetfovatelska).

2. Typu poskytovanych sluzeb (sluzba 1é¢ebnad, rehabilitacni, podplrna a preventivni,
dlouhodob¢ osetfovatelska a sluzby vetejného zdravi).

3. Finan¢niho hlediska (péce hrazend z vetfejnych zdrojii, ze soukromych zdroja,
spolutcast a ptimé platby).

4. Podle postaveni v rdmci fetézce péce o zdravi (primarni, sekundarni, terciarni).

5. Geografického hlediska (lokalni, regionélni, ndrodni, mezinarodni).

2.3.1 Zdravotnicky systém

Zdravotnicky systém Durdisova (2005, s. 91) definuje jako ,,organizacni celek usporada-
nych vztahui mezi verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy

I3

reprezentujici viadni politiku, v jehoZ ramci se uskutecnuje zdravotni péce. *

Tradiéni typologie zdravotnickych systémi dle Satery (2012, s. 20-24) rozliduje tii za-

kladni modely ¢lenéné podle zptisobu financovani:
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- trzni model — komer¢ni pojisteni,
- model narodni zdravotni sluzby — zdravotni péce hrazena ze statniho rozpoctu,
- Mmodel zdravotniho pojisSténi — povinné¢ piedplacena sluzba u zdravotnich

pojistoven — thrada zdravotni péce.

Pomoci zdravotnickych systémt je realizovana zdravotni politika a zdkladnim cilem kaz-

dého zdravotnického systému je uspokojovani zdravotnich potieb populace.

2.3.2 Subjekty zdravotnického systému
Podle Satery (2012, s. 20) fadime mezi zakladni subjekty zdravotnického systému:

- pacienty,
- poskytovatele zdravotni péce,
- Subjekty hradici zdravotni péci,

- stat.

2.3.3 Rysy zdravotni sluzby
Dale Satera (2012, s. 12) popisuje primarni typické rysy zdravotni sluzby, kterymi jsou:

- znacn€ omezena kvantifikace vykond,
- zZnacn€ omezené vyhodnocovani efektivnosti,
- Ohrani¢ené moznosti hodnoceni kvantifikace a kvality, dostupnosti a pifiméfenosti

poskytovanych sluzeb.

2.3.4 Déleni zdravotnickych sluzeb
Z odborného hlediska Satera (2012, s. 12) rozdéluje zdravotnické sluzby nasledovné:

- Lékarskou péci o organismus ¢lovéka — 1écebné preventivni Gsek zdravotni péce,
ktery zahrnuje zejména prevenci, diagnostiku, terapii a péci.

- Lékarskou kontrolu zdravotni nezavadnosti prostifedi — hygienicka
a protiepidemiologicka sluzba, jejiz soucasti je predevsim tvorba, uprava a ochrana
prostiedi z divodi nenarusovani lidského zdravi.

- Ovliviiovani zdravotniho stavu obyvatelstva — zdravotni vychova a osvéta, které

vedou k osvojeni si znalosti zdravého zptisobu zivota.
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2.3.5 Legislativa
Kuznikova et al. (2011, s. 53) uvadi legislativni normy v oblasti zdravotnictvi:

- 20/1966 zakon o péci a zdravi lidu,

- 48/1997 zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi a zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon,

- 551/1991 zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,

- 280/1992 zakon o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach,

- 123/2000 zakon o zdravotnickych prostiedcich ve znéni pozdéjsich piedpisti,

- Listina zakladnich prav a svobod,

- Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, sdélenim &. 209/1992 Sb.
a ustavnim zakonem ¢. 2/1993 Sb.,

- 258/2000 zakon o ochran¢ vetejného zdravi a 0 zméné nékterych zakond,

- 101/2000 zakon o ochran¢ osobnich udajt, ve znéni pozd¢jsich piedpist.

2.4 Socialné zdravotni sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozlisuje i tzv. socialné zdravotni sluzby, jak
uvadi Kuznikova et al. (2011, s. 160—163). Cilem socialné¢ zdravotnich sluzeb je napoma-
hat zajistit fyzickou a psychickou sobésta¢nost osobam, pro které jsou tyto sluzby urceny.
Jedna se o jedince, ktefi jiz nepotiebuji akutni zdravotni lizkovou péci, ale jejich nesobés-
tac¢nost je v takové mife, ze potirebuji v kazdodennich ukonech pomoc druhé osoby, uvadi
MPSV CR (2015b). Socialné zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zdravotnic-
kych zatizenich (socialni lizka, odlehCovaci péce) nebo v pobytovych zatizenich social-

nich sluzeb.

2.4.1 Socialni prace ve zdravotnickych zaFizenich

Socialni prace je definovéana jako metoda socialni pomoci. Podle Kuznikové et al. (2011,
S. 18) je smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi pfedev§im pomoci klientovi/pacientovi,
jeho rodin¢ a Sir§imu okoli zmirnit nebo odstranit negativni socialni disledky nemoci. Me-
zi ukoly socialni prace patii zejména vyuziti vlivu psychosociédlni oblasti na nemoc k lepsi

adaptaci, pfekonani obtizi, spolupraci, motivaci k 1écb¢ a ke kvalitn€jSimu zivotu.
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2.4.2 Zdravotné socialni pracovnik

Navaznost zdravotni a socidlni péce =zajistuji zejména socialni pracovnici. Podle
Kuznikové et al.(2011, s. 20—47) zadkon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich vymezuje podminky pro socialni pracovniky ve zdravotnich sluzbach a uvadi
jejich ¢innosti: preventivni, diagnosticka a rehabilitaéni péce v oboru zdravotné socidlni
péce. Rovnéz se zdravotné socialni pracovnik podili i na oSetfovatelské péci v oblasti

uspokojovani socialnich potieb pacienta.
Mezi ¢innosti socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni patii:

- teSeni situace akutné hospitalizovanych klientd,

- Socialni pomoc nejen u chronicky nemocnych,

- socialni prevence,

- Stanoveni socialni anamnézy a progndzy s cilem reintegrace,

- aplikace metod socialni prace.

V Ceské republice piimo nemocnice zaméstnavaji socialni a zdravotné socialni pracovni-
ky. Pouze management zdravotnického zafizeni rozhoduje, jestli zaméstna zdravotné soci-

alniho pracovnika a jestli bude realizovat socialni sluzby.

2.4.3 Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Zdravotni stav klienta/pacienta, jeho socialni arodinné zazemi, ale ijeho dovednosti
a teoretické znalosti ovlivitujyi volbu vhodnych intervenci socialniho pracovnika ve zdra-
votnictvi. Podle Kuznikové et al. (2011, s. 63—65) se metody socialni prace ve zdravotnic-
tvi déli na:

- socialni praci s jednotlivci — pfistup orientovany na klienta, ikolové orientovany

ptistup nebo systematicka prace s jednotlivcem,
- socialni praci s rodinou — systematicky pfistup, antidiskriminujici pfistup,
- socialni praci se skupinami a komunitami — ve zdravotnickych zatizenich vyuzi-

vand v mensi mife, spiSe plisobeni svépomocnych skupin.

Legislativni normy, které ovliviiuji ¢innost socialniho pracovnika ve zdravotnictvi, jsou jak

Z oblasti zdravotnictvi, tak i z oblasti socialnich sluzeb.
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3 KVALITA V SOCIALNICH SLUZBACH

Do roku 1989, jak uvadi Kuznikova et al. (2011, s. 159), se poskytovatelé sluzeb soustiedi-
li pfedevSim na hygienické, technické a personalni ukazatele. Byla podporovana kvantita-
tivni stranka sluzeb socidlnich organizaci a neexistovala celonarodni méftitka, kterd by
slouzila k posuzovani efektivity a kvality poskytovanych sluzeb. Rovnéz nebyly uplatio-
vany sankce pii poskytovani nekvalitnich sluzeb. AZ po roce 1989 zacaly v CR vznikat
nové organizace v oblasti socialnich sluzeb, zaCaly se rozvijet nové aktivity a nové zpiiso-
by poskytovani pomoci. Od roku 2000 zacaly postupné vznikat standardy kvality social-
nich sluzeb a transformace sluzeb byla orientovdna na zménu vyssi ochrany spotiebitele.
MPSV vydalo Standardy kvality socialnich sluzeb, které zacaly byt zavazné od roku 2007
a jsou zakotveny v zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce ¢.
505/2006 Sb.

3.1 Pojeti kvality

V odborné literatufe se setkdvame s riznymi interpretacemi kvality svédéici o tom, ze ji
neni mozné jednoznacné definovat a méfit. Je dilezité brat zietel na objektivni
a subjektivni aspekty, které nemusi byt spolu nutné ve shodé, uvadi Kuznikova et al.
(2011, s. 165). Kvalita podle Malikové (2011, s. 134) je soubor vlastnosti a znakil n&jaké
¢innosti, které se podileji na naplnéni danych pozadavki. Lze ji rovné€Z formulovat jako
pozitivni rozdil od danych standardi. Malik Holasova (2014, s. 22, 32) uvadi, ze kvalita
sluZeb je ovlivnéna tim, jak sluzbu vnima zakaznik pfi jejim poskytovani a rovnéz ji ovliv-
fuje ocekavani klienta. Dale uvadi, Ze kvalitni socidlni sluzby fesi socidlni situaci ob&ana

a s poskytovanou sluzbou je ptijemce spokojen.

Vymezeni kvality socialnich sluzeb je mnohdy spojovano s riznymi oblastmi, jak pise
Malikova (2011, s. 133), ato pfedevSim: reakce na potieby klienta, spokojenost klienta,
vysoka odborné troven péce, cenova primeienost, bezpeci, odpovidajici prostredi, dostup-

nost a kontinuita péce.

MPSV (2015b) vytvari koncepci zajist'ovani kvality poskytovanych socidlnich sluZeb. Jako
jeden ze svych hlavnich kol v ramci socidlnich sluzeb uvadi podporu rozvoje kvality
V poskytovanych socidlnich sluzbach. Jedna se zejména o podporu zvysSovani odbornosti

a kvality poskytovanych sluzeb s dirazem na ochranu prav uZzivatela sluzeb.
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3.2 Management kvality

Pro organizace Vv socialni sféfe podle Malik Holasové (2014, s. 24) je dilezity dobry ma-
nagement, ktery bude vytvaret piimérené prostiedi pro napliiovani jejich poslani. Soucasti
managementu kvality je uceleny proces tvorby postupt, sbéru informaci, stanoveni stan-
darda a v neposledni fadé hodnoceni vysledkt, jak uvadi Kuznikova et al. (2011, s. 167).
Gladkij et al. (2003, s. 290) pise, ze cilem systému kvality je zlepSovani kvality péce podle
individualnich potieb klientl a souc¢asné i eliminace chyb, nezadoucich vysledku, nevyuzi-

tého Casu a rovnéz i omezeni zvysenych nakladi za Spatnou kvalitu sluzeb.

Pti vytycovani kvality v socialni praci je nezbytné rozliSovat kvalitu socialni prace a sluzeb
(zahrnuje profesionalni kulturu a odborné standardy) a kvalitu fizeni organiza¢nich vztahti
(vztahuje se k distribuci finan¢nich prostfedkd, specializaci ¢innosti atd.). Ob¢ oblasti spo-
lu uzce souvisi a vzajemné se ovliviiyji, uvadi Malik Holasova (2014, s. 24). Déle informu-
je, ze management kvality je samostatnou oblasti managementu ovliviiujici cely ma-
nagement organizace (finan¢ni, personalni, marketingovy aj.). Sou€asné podporuje vykon

organizace a jeji efektivitu dosahovat vyty¢enych cilii na trhu socialnich sluzeb.

Mezi funkce managementu kvality, které spolu vzajemné souviseji Malik Holasova (2014,

s. 24) fadi:

- politiku kvality — tvofi ji tmysly a sméfovani organizace ve sféte kvality, stanove-
né vrcholovym vedenim,

- plénovani kvality — stanoveni cilii kvality, postupt, realizace a zdroja,

- Tizeni kvality — naplnéni pozadavku kvality v procesech a vystupech,

- zajisténi kvality — zajisténi dlvery, ze budou naplnény pozadavky kvality,

- zlepSovani kvality — zvySovani splnéni pozadavku kvality.

3.2.1 Kritéria managementu kvality v socidlni praci

Pfi hodnoceni socialni prace je dulezité neopomenout jeji specifiku, a proto jsou stanovena
kritéria dobrého managementu kvality v socialni préci, jak uvadi Merchel (in Malik

Holasova, 2014, s. 112-113):

- reflektované oc¢ekavani k tfizeni a smysluplnosti managementu kvality,
- orientace v porozuméni kvalité,
- odborna legitimizace obsahu kvality,

- participace pracovnikil a transparentni postupy,
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- orientace na dialog a u¢eni,

- diferencované pouzivani metod a technik,

- tematicka Sife,

- participace piijemct sluzeb,

- realizovatelnost,

- evaluace a orientace na proces,

- zohlednéni socialni a organiza¢ni dynamiky managementu kvality,

- odpovédnost vedeni za procesy.

3.3 Dimenze kvality sluzeb

Kvalita sluzby dle Kuznikové et al. (2011, s. 167) neni zavisld pouze na vysledku, ale
soucasné i na procesu a struktuie poskytované sluzby. Jsou rozliSeny tii dimenze kvality

Vv socialni praci podle Donabediana:

- Strukturalni kvalita — zaméfend na popis infrastruktury organizace, predstavuje
organiza¢ni a personalni potencial (vybaveni, financovani organizace, kvalifikace
pracovnikil). Nejsndze popsatelnd a métitelna.

- Procesni kvalita — obsahuje vSechny aktivity mezi poskytovatelem a ptijemcem
sluzby atyka se charakteru aktivit, které jsou dulezité pro dosazeni cile (urceni
problému, pracovni postupy, koordinace péce, formy komunikace a spoluprace
V organizaci).

- Vysledna kvalita — zahrnuje bezprostiedni nebo budouci vysledek, ktery miize

znamenat viditelny Uspéch ¢i neuspéch. Vysledna kvalita mize byt posuzovana

vvvvv

Dale Malik Holasova (2014, s. 32-33) uvadi, ze je mozné rozlisit pét dimenzi kvality slu-
zeb podle SERVQUAL pfistupu:

- Prostredi — zahrnuje vzhled mista poskytovani sluzby, vzhled budovy, vybaveni
prostor, vystupovani pracovniku.

- Spolehlivost — jedna se o schopnost poskytovatele naplnit sluzby podle ocekavané
urovné.

- Vstricnost — vyjadiuje schopnost poskytovatele sluzeb porozumét specitickym po-
trebam a pranim klientll a snazit se je naplnit.

- Zpiusobilost — zahrnuje kompetence poskytovatele produkovat pozadované sluzby.

- Empatie — jedna se o schopnost vcitit se do pocitii a piani klientu.
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3.4 Vlivy na kvalitu v socialni praci

Kvalita, jako relativni vlastnost vznika plisobenim rozmanitych zajma riznych aktéri, jak
uvadi Malik Holasova (2014, s. 34), ato zejména: pecCovatel/opatrovnik, klient/zakaznik,

organizace, spolupracovnici, vefejnost, zakony, politika, sponzofi, konkurence, urady.

Vyjednavani o kvalité socidlni prace a socidlnich sluzeb ovliviiuje skutecnost, zZe ne kazda
zainteresovand skupina ma stejny vliv nebo moc na hodnoceni kvality. Subjekty mayji
vlastni pfedstavy o socidlnich sluzbach a nejvétsi moc pii definovani kvality maji platce

sluzeb a poskytovatel.

3.5 Nastroje zajisténi kvality socialnich sluzeb

Pro zajisténi a rozvoj kvality socialnich sluzeb se vyuziva spousta metod a technik. Mali-

kova (2011, s. 134) uvadi naptiklad tyto zpisoby méteni kvality socidlnich sluzeb:

- standardy kvality socidlnich sluzeb,

- supervize, intervize,

- systém managementu jakosti ISO 9000 (International Organization for
Standardization),

- TQM (Total Quality Management),

- EFQM,

- controlling,

- Balanced ScoreCard,

- benchmarking,

- stiznosti (complaints management),

- sebehodnoceni (self-assessment).

3.5.1 Standardy kvality socidlnich sluzeb

Standardy kvality socialnich sluzeb uvadi Malikova (2011, s. 70) vytvaieji souhrn kritérii,
ktera jsou stanovena jako norma kvality poskytované socialni sluzby a jsou zavazna pro

poskytovatele socialnich sluzeb.

Podle Malik Holasové (2014, s. 54) jsou standardy rozdéleny na tii kategorie:

vvvvvv

- proceduralni — povazované za nejdiilezitéjsi, soucasti jsou cile a zptisoby posky-
tovani sluzeb, ochrana prav osob v organizaci, smlouva 0 poskytovani socialni

sluzby, dokumentace a poskytovani socialni sluzby atd.
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- personalni — tykaji se persondlniho a organizacniho zajisténi socidlni sluzby,
profesniho rozvoje zaméstnanct.
- provozni — urcuji podminky k poskytovéani socialnich sluzeb — mistni a casova

dostupnost, stanoveni podminek k rozvoji jejich kvality.

Existuji v§ak divody, jak uvadi Malikova (2011, s. 134), kdy i pti dodrzeni vSech krité-

rii nemusi byt sluzba piijemcem hodnocena jako kvalitni:

- standardy jsou uréeny pro vSechny druhy sluzeb a nerozliSuji jejich specific-
nost,

- vyznam pojmu kvalita je chapan odlisn¢.

3.5.2 Supervize

Supervize jako nastroj pro zvySovani kvality poskytovanych sluZzeb je podle Malikové
(2011, s. 139) charakterizovana jako podpora, uceni a dohled. Supervizor pracuje

s jednotlivcem nebo skupinou na feseni problému.

3.5.3 Inspekce kvality socialnich sluZzeb

Za nastroj zajisténi kvality socidlnich sluZzeb podle Malik Holasové (2014, s. 57) kromé

standardl a registrace poskytovatell 1ze povazovat i institut inspekce kvality.

Predmétem inspekce je kontrola kvality poskytované sluzby a napliiovani kritérii standardi
poskytovateli socidlni sluzby. Inspekci provadi krajsky ufad a MPSV a tidi se zdkonem
¢. 552/1991 Sh., o statni kontrole.
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4 MARKETING

Kotler (in Drucker, 1994, s. 79) vymezuje marketing jako shodu potieb a pfani vnéjsiho
svéta s ucelem, cili a zdroji instituce. Podstatou marketingu je integrovany komplex aktivit,
které vychazeji zpochopeni problémt zakaznika anabizeji jejich feSeni. Zacina
odhadnutim potieb a vytvorenim piedstavy o produktech, které je mohou uspokojit a kon¢i
uplnym uspokojenim potieb. Marketing je propojen se sménou a spokojenost zakaznika se

odrazi do prodeje se ziskem, uvadi Bouckova et al. (2003, s. 3).

Marketing jako sofistikovana ¢innost souvisi se zakladnim pfirodnim principem, jak uvadi
Bacuvc¢ik (2011, s. 9), jehoz snahou je na jednu stranu prosadit se mezi konkurenci (princip
rozmnozovani a evoluce), ana stranu druhou byt s okolim v pfirozené shodé (princip

socializace nebo spolecenské délby prace).

4.1 Marketing v neziskovych organizacich

Podle Bacuv¢ika (2011, s. 17) je uroven marketingovych a komunikacnich aktivit
Vv jednotlivych neziskovych organizacich odlisnd a marketing neziskovych instituci se ne-
tyka pouze téch, kdo spotiebovava jejich sluzby, ale predevsim téch, kdo je financuji. Vét-
Sina sluzeb neziskovych organizaci je jejich uzivateliim poskytovana zdarma, nebo ji hradi
jen z&asti, pricemz veétsi Cast financi ziskavaji z vefejnych rozpocti, od firem nebo od sou-
kromych darct. Mezi diivody, pro¢ je marketing pro neziskové organizace potiebny, patii
zejména presvédceni, ze zajemci z fad potencidlnich klientd si sluzbu najdou sami. Kromé
toho si spousta klientl socialnich sluzeb (zdravotné postiZeni, seniofi, bezdomovci) nedo-
kaze potiebné informace vyhledat. Dalsi diivod pro¢ aktivné vyhleddvat uZivatele sluzeb
muze zéleZet na odliSn€ subjektivné vnimané individualni a spoleenské hodnoté a cené
produktl. Subjektivné vnimana individudlni hodnota komeréniho produktu zédkaznikem je
stejna nebo vyssi nez cena, zatimco u nekomeréniho produktu mtze byt spolecenska hod-
nota vyssi nez cena, ale individualni hodnota nizsi nez cena. To vede k tomu, Ze neziskové
organizace museji své potencialni zakazniky vyhledavat i za pfedpokladu, Ze oni sami se
0 vyuzivani sluzeb nesnazi. Tietim diivodem nezbytnosti marketingu u neziskovych orga-
nizaci je existence trzni konkurence. Spociva pfedevSim v tom, Ze organizace z riznych

obortl usiluji o stejné zdroje financovani.

Kotler (in Drucker, 1994, s. 74-77) uvadi, Ze nezbytnost marketingu je dana vzrustajici
konkurenci a dnes je vnimén jako proces segmentace, cileni a diferenciace. Ocekava se od

né¢ho, Zze pro organizaci vybojuje povédomi u vefejnosti. Prvnim krokem v marketingu



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 36

neziskovych organizaci je dle Druckera (1994, s. 74) definice vlastniho trhu, tzv. vlastniho
publika. Nezbytné je dobie si promyslet, v ¢em spocivaji silné stranky nasi organizace
apro jakou cilovou skupinu je nas produkt urcen, a az nasledné¢ rozhodnout o zpiisobu

komunikace s potencialnim zakaznikem.

Produktem neziskovych organizaci jsou pievazné sluzby a marketing sluzeb ma sva speci-
fika odvijejici se od samotné povahy sluzeb a jejich vlastnosti uvadi Bacuvc¢ik (2011, s.
22). Dale informuje, ze neni zcela bézné, aby neziskové organizace mély marketingové
oddé€leni a jako zaméstnance marketingové specialisty. Pokud ano, tak jsou jimi zejména

fundraisefti, ktefi obstaravaji finan¢ni prostredky.

4.2 Marketingové Fizeni

Marketingové fizeni by mélo byt nezbytnou soucasti fizeni kazdé organizace, jak uvadi
Foret (2010, s. 21) ajeho zakladnimi funkcemi jsou analyza, planovani, implementace
a kontrola. Marketingové fizeni neni pouhym fizenim marketingovych aktivit organizace,
ale souCasn¢ zahrnuje ifizeni vSech cCinnosti, pro které je spokojenost zdkaznika
avyuzivani trznich piilezitosti centrem pozornosti a hlavnim cilem. Podle Bacuvéika
(2011, s. 77) marketingovy proces v neziskové organizaci zahrnuje vice typt zékaznikl

(uzivatele sluzeb, vetejnost, vefejnou spravu, donatory), a tim se stava slozitéjsi.

Kotler a Keller (2013, s. 80) uvadgji, Ze nastrojem pro sledovani vnéjsiho a vnitiniho mar-
ketingového prostiedi je SWOT analyza. Celkové hodnoti silné a slabé stranky organizace

a soucasné jeji prilezitosti a hrozby.

Proces planovani zacina formulaci vize, poslani a strategickych cili organizace. Vize dle
Foreta (2010, s. 21) ptedstavuje dlouhodoby vyhled ¢innosti organizace, ¢eho by chtéla
dosahnout. Poslani neziskové organizace, jak uvadi Bacuv¢ik (2011, s. 78), navazuje na
vizi. Vypovida o tom komu, jakym zptisobem a s jakym cilem chce slouzit. Ukolem ve-
douciho neziskové instituce je premeénit poslani do specifickych cild, uvadi Drucker (1994,
s. 16). Strategické cile vymezuji, ¢eho by chtéla organizace dosdhnout v dlouhodobém
horizontu, jak uvadi Bacuvcik (2011, s. 78-80). Mély by byt méfitelné, coz ma také di-
sledky v roviné duvéryhodnosti neziskové organizace vuci jejim donatorim. Mezi dalsi
nastroje marketingového fizeni fadi Foret (2010, s. 22) marketingovou strategii

a marketingovy plan.
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Marketingova strategie dle Bouckové et al. (2003, s. 18) tvoii zakladni smér procesu, ktery
vede Kk uskutecnéni marketingovych cili. Stanoveni strategie je klicovym manazerskym

ukolem a Gspésnost strategie 1ze hodnotit na zéklad¢ dosazeni cilt.

Marketingovy plan podle Buchbindera (2012, s. 108) je pisemny dokument, ktery slouzi
k vedeni marketingovych aktivit v ramci celé organizace. Je typickou soucasti SirSiho
strategického planu v dlouhodobém horizontu, nicméné soucasné¢ obsahuje konkrétni
taktické marketingové aktivity, které jsou kratkodobé&jsi povahy. Neziskové organizace
podle Kotlera a Kellera (2013, s. 87-88) pouzivaji marketingové plany k ur¢eni postupu,
jak budou ziskéavat prostiedky pro svou ¢innost. Soucasné by v marketingovém planu méla
byt zminka, jaky marketingovy vyzkum a kdy bude provadén, rovnéz i jakym zpisobem

budou pouzity vysledky.

4.3 Marketingovy vyzkum

Vastikova (2014, s. 62) uvadi, ze marketingovy vyzkum je vniman jako specifickd soucast
marketingového informacniho systému. Pomaha dozvédét se vice o ocekavanich, pozadav-
cich, vnimanich, spokojenosti a vérnosti zakazniku, informuji Kotler a Keller (2013, s. 88).
RovnéZ jsou pomoci vyzkumu zkoumany potencidlni cilové trhy, analyzovany a testovany
nové sluzby, identifikovani hlavni konkurenti a odhaleny jejich silné a slabé stranky. Cilem
marketingového vyzkumu je sniZeni pochybnosti v rozhodovani pfi zékladnich aktivitach
organizace, vyhovujici nastaveni vSech prvk marketingového mixu, monitoring a kontrola

vysledkt marketingovych aktivit (Vastikova, 2014, s. 62—63).
Bouckova et al. (2003, s. 54—60) ¢leni napiiklad vyzkum trhu néasledovné:

- podle délky sledovéni subjektu: jednorazovy, longitudialni,

- podle casového obdobi: kratkodoby, dlouhodoby,

- vyzkum pro rizné komodity: sluzby, pfedméty dlouhodobé spotieby, produkty
vyrobni povahy a ostatni produkty spotiebni povahy,

- vyzkum podle charakteru problému: kvantitativni a kvalitativni vyzkum,

- vyzkum vlastnim podnikem nebo agenturni vyzkum.

Podle riznych hledisek dé€li Bouckova et al. (2003, s. 60—61) podkladové prameny infor-
maci k marketingovému vyzkumu nasledovné: interni a externi podklady, sekundarni

a primarni podklady, vycerpavajici a vybérové podklady.
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Informace k marketingovému vyzkumu se ziskavaji riznymi metodami, jak uvadi Bou¢-

kova et al. (2003, s. 63—79):

- dotazovani: techniky dotazovani (Gstni, pisemné, telefonické, on-line,
kombinované), druhy otdzek (oteviené a uzaviené otazky, ptimy a nepiimy dotaz),

- pozorovani: s védomim pozorovaného nebo bez védomi pozorovaného.

Zlamal (2006, s. 138) rozdéluje metody zjistovani na primarni metody (pozorovani,

dotazovani, experimentovani a panel) a sekundarni metody (interni a externi zdroje).

4.4 Marketingovy mix

Podle Kotlera a Armstronga (in Stanikova, 2013, s. 93) je marketingovy mix souhrnem
ovlivnitelnych taktickych marketingovych prostiedkli (vyrobkové, cenové, distribu¢ni
a komunikaéni politiky), které pomahaji organizaci uzptsobit nabidku dle ptani spotiebite-

o

1.

Exner et al. (2005, s. 53) definuje marketingovy mix jako fizeni hodnot, které se nabizeji

zakaznikim.

Zakladem marketingového mixu podle Staitkové (2013, s. 93) je vymezeni ¢tyt zdsadnich
nastroji, tzv. 4P: product (vyrobek), price (cena), place (distribuce), promotion
a dodavaji dalsi nastroje: package (obal), people (lidé), process (vyrobni postup), planning
(planovani). Struktura ,,nového* marketingového mixu, tzv. C-mixu podle Exnera et al.
(2005, s.54) vychazi z denni marketingové praxe a vzristajici konkurence: customer
values (zékaznické hodnoty), communication (komunikace), convenience (vhodnost,

pohodli, pfimétenost pii piedavani sluzby), costs (naklady).

Na mix 4 C je podle Exnera et al. (in Staitkkova, 2013, s. 93) nezbytné pohlizet jako na vza-
jemné propojeny cyklus zac¢inajici vytvoifenim hodnoty pro zdkaznika, dale pokracuje ko-
munikaci o pfinosu hodnoty pro zakaznika, zajisténim vhodnosti a pohodli pii pfedavani

hodnoty a nakonec pomoci nakladu realizace smény, uspokojeni zakaznika.

4.5 Marketingové analyzy

Analyza marketingového prostiedi je povazovana za jeden ze zakladnich marketingovych
krokd, uvadi Foret (2010, s. 45). Podavé informace o aktudlni situaci na trhu, na n¢jz se

zamé&fujeme, a slouZi ke spravné orientaci marketingové strategie. Marketingové ¢innosti
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jsou ovlivilovany vnitinim a vnéjSim prostiedim, které dale délime na mikroprostiedi
(obchodni partnefi, klienti/pacienti, konkurence, vetejnost), a makroprostfedi (ekonomické,

demografické, politické, ptirodni, technologické, kulturni), uvadi Zlamal (2006, s. 53).

K analyzovani je mozné vyuzit nékolik metod, jak uvadi Staikova (2013, s. 79-84). PEST
analyzu pouzivame k analyzovéani vné&jsitho makroprostiedi, k analyze vnéjsitho mikropro-
stiedi vyuzijeme Porteriiv model konkuren¢nich sil a pomoci SWOT analyzy zmapujeme

vnitini mikroprostiedi.

451 PEST

Fortenberry (2010, s. 179-183) uvadi, ze PEST analyza posuzuje makroenviromentalni
vlivy, které mohou potencialné ovlivnit organizaci. Radi sem faktory politické, ekonomic-
ke, socialni a technologické. Diky vnéjSimu zaméfeni PEST analyzy mohou byt ptileZitosti
identifikovany a vyuzivany, zatimco hrozby Ize posoudit a eventualn¢ se jim vyhnout nebo

je eliminovat.

Stankova (2013, s. 80—81) blize specifikuje jednotlivé typy prostiedi nasledovné:

P: politické a legislativni — legislativa, pracovni pravo, ochrana spottebiteli atd.,

E: ekonomické — inflace, nezaméstnanost, hruby domaéci produkt, daiiové zatizeni atd.,

S: socialni a demografické — zivotni styl, regiondlni rozdily, vzd€lanost, demograficka

struktura atd.,

T: technologické — vydaje na vyzkum, dostupnost novych technologii, nové objevy,

informac¢ni technologie atd.

45.2 Porteruv model konkurenénich sil

Pro analyzu vnéjSiho mikroprostiedi Ize vyuzit tzv. Porteriv model konkurencnich sil,
uvadi Stankova (2013, s. 82—83). Autorem analyzy je Michael Porter a cilem je definovat
konkurencni sily v oborovém prostiedi a soucasné specifikovat, jak se témto silam G¢inné
branit. Dle Fortenberryho (2010, s. 196) model znazoriiuje opravdovou hloubku a Sitku
konkuren¢niho prostiedi ana zakladé ziskanych informaci lze stanovit strategické

a taktické priority, vyuzit ptilezitosti a eliminovat hrozby.

Pét zékladnich konkurenénich sil Staitkkova (2013, s. 83—84) popisuje nasledovné:
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- Prvni sila — Hrozba nov¢ vstupujicich konkurentti: dalezité je, za jakych podminek
vstupuji novi konkurenti do odvétvi, jestli existuji bariéry vstupu na trh, jaké nakla-
dy budou nezbytné pro vstup na trh, distribuce.

- Druha sila — Substituni vyrobky: znamenaji jinou volbu vyrobkli nebo sluzeb,
hrozb¢ je mozné zabranit: snizenim ceny, zvySenim uzitné hodnoty, vyvojem nové
produkce atd.

- Treti sila — Vyjednavaci sila kupujicich: riazna skladba a koncentrace kupujicich na
trhu. Vysoka vyjednévaci sila kupujicich je v ptipad¢€, kdy maji veskeré informace,
nakupuji velké objemy, maji nizké naklady s pfechodem jinam a upfednostiuji
kvalitu.

- Ctvrta sila — Vyjednavaci sila dodavatelii: dilezity je potenciél a velikost dodava-
tell na trhu. Jejich sila je v omezeném poctu, v dilezitosti a jedinecnosti vyrobku
pro kupujici, nedostupnosti substitutt.

- Pata sila — Rivalita mezi sou¢asnymi konkurenty: rivalitu ovliviiuje mnoho malych
nebo stejné velkych firem na trhu, rozdil mezi vyrobky a sluzbami, bariéry vstupu

na trh nebo vysoké naklady pottebné na opusténi trhu.

Nékdy byva pridavéana i Sesta sila — sila komplementari. Jedna se o organizace, jejichz

podnikéani néjakym zplisobem souvisi s nasi organizaci a obracene.

453 SWOT

SWOT analyza je situaéni analyza zamé&fujici se na stav organizace, uvadi Fortenberry
(2010, s. 185-187) a identifikuje jeji silné a slabé stranky, ptilezitosti a hrozby. ldentifika-
ce téchto informaci umoziuje manazerim tvofit strategie a taktiky, které mohou vést
Kk pozitivnim marketingovym vysledkiim. Zkratka analyzy SWOT oznacuje okruhy, kte-

rych se tyka a je slozena z anglickych slov strenghts, weaknesses, opportunities a threats.

Strenghts — silné stranky — vlastnosti produkti a sluzeb pozitivné ovliviujici jejich pro-
dej. Patii sem zejména dobra kvalita, znacka, dobré marketingové fizeni, vyborny zékaz-
nicky servis, vyzkum, vyvoj, patentova ochrana atd. Pfi spravném vyuZziti silnych stranek

muiZze organizace dosahnout marketingovych cila.

Weaknesses — slabé stranky — vlastnosti produktti a sluzeb, které negativné ovliviuji
jejich prodej na trhu. Mezi slabé stranky je mozné zatadit nizkou kvalitu produkce, Spatné
sluzby zakazniklim, zaostalé technologie, nevhodny pfistup, neuspokojivou reklamu atd.

K odstranéni negativnich vlastnosti je diilezité pfijmout opatieni.
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Opportunities — prileZitosti — vné&j$i okolnosti pozitivné ovliviwyjici potencial vyrobkd,
sluzeb. Mezi prilezitosti fadime podstatny riist trhu, nové objevené vyrobky, nove vyvinuté
technologie atd. Je nezbytné existujici pfilezitosti vyuZzit pro potencidlni rtst a prosperitu

organizace.

Threats — hrozby — vngjsi okolnosti negativné ovliviwjici potencial vyrobki a sluzeb.
Mezi hrozby je mozné zaradit nové konkurenty, ménici se preference zakaznikd, lepsi
technologie konkurence, vyhodnéjsi substituty, nepiiznivé zmény legislativy atd. Dulezité

je rozvijet strategie a taktiky eliminujici pfipadny negativni dopad hrozeb.
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5 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba, nazvana po némeckém lékafi Aloisi Alzheimerovi, byla poprvé
popsana v roce 1906, uvadi Pidrman (2007, s. 31-42). Jedna se o nejcastéjsi typ demence,
ktery patii mezi primarné degenerativni onemocnéni CNS a ptedstavuje 60 % vsech de-
menci. Zékladni a patologickou zménou je ukladani beta-amyloidu (bilkoviny), ktera tvori
shluky, kolem kterych probihaji neurodegenerativni procesy. Takovym zplisobem vznikaji

utvary, které se nazyvaji Alzheimerovské plaky.

Alzheimerova choroba je povazovana za jednu z nejvétSich zatézi lidstva, jak z hlediska
zdravotniho, socidlniho, tak i ekonomického informuji Jirdk a Koukolik (2004, s. 139).
CALS (2015a) uvadi, ze vcelé Evropé trpi demenci 7,3 milionu lidi. Na zakladg
zahrani¢nich prevalenénich studii se odhaduje podet lidi s demenci v CR na 123 194
a predpoklada se, ze v roce 2020 u nas bude zit 183 tisic lidi s demenci. Ve Zlinském kraji
trpi demenci 8 974 lidi. Odbornici odhaduji, ze v CR jsou sluzby poskytovany jen 10 %
osob trpicich demenci a néklady spolecnosti na feSeni problematiky jsou odhadovany na

42,6 miliard korun (CALS, 2015b).

5.1 Definice Alzheimerovy choroby

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) charakterizuje Alzheimerovu chorobu takto:

,,Jde o deteriorace pameéti a mysleni, které postupné narusuji sobéstacnost v aktivitach
denniho zivota. Pamét je naruSena ve vsech slozkich aKjeji poruse patri nedilné
| poruchy chovani a mysleni. Typicky priibéh onemocnéni: nendpadny zacdtek, pozvolna
progrese a zhorsovani kognitivnich funkci, nepritomnost klinickych ani laboratornich
znamek jiného onemocneni, které by mohlo zpiisobovat demenci, nepritomnost nahlych

znamek neurologického poskozeni mozku ¢i mozkového poranéni“ (Holmerova et al., 2007,

s. 39).

5.2 Rizikové faktory Alzheimerovy choroby

Mezi potvrzené faktory, které zplsobuji vznik Alzheimerovy choroby podle Jirdka
a Koukolika (2004, s. 114) se tadi vek, familiarni agregace vcetné genetickych vlivl
(Downtliv syndrom). Dal§im rizikem je Zenské pohlavi, niz8i vzdélani, raz nebo opakova-
né urazy hlavy, pfitomnost vaskularnich onemocnéni uvadi Pidrman (2007, s. 41-42). Me-
zi diskutované rizikové vlivy patii koufeni, hlinik, hypertenze a vyssi hladina homocystei-

nu (Jirdk a Koukolik, 2004, s. 114).
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5.3 Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se vyviji plizivé, pomalu a stale progreduje. Koukolik a Jirak
(1998, s. 89) uvadeji, ze rozlisit piiznaky normalniho starnuti od Alzheimerovy choroby
nemusi byt jednoduché. Nejcastéji prvnim piiznakem je porucha paméti s typickym zapo-
minanim kazdodennich udalosti. Déale se objevuji poruchy orientace v ¢ase i prostoru, za-
nik logického uvazovani a soudnosti, dezorientace a dochazi k podstatnému snizeni inte-
lektu a zpomaleni mysleni uvadi Jirak et al. (2009, s. 31-32). RovnéZz se mohou objevit
poruchy fatickych funkci napt. afazie, apraxie, agnozie a naruseni exekutivnich funkei (Pi-

drman, 2007, s. 36).

5.4 Stadia Alzheimerovy choroby

Nemoc probihd u kazdého pacienta trochu odlisné, ale pokazdé prochazi ptiblizné€ stejnymi

fazemi, které Holmerova et al. (2007, s. 34-38) popisuje nasledovné:

- Prvni stadium — pocinajici a mirna demence — pacient je sobé&staény, potiebuje
pouze obcasnou dopomoc. Mezi prvni pfiznaky patii poruchy tzv. kratkodobé pa-
méti (zapomina udalosti, které se staly pfed malou chvili), ale minulost si vybavuje.
Dalsi pfiznaky: tzkost, strach, smutek, agrese, porucha feci a porucha orientace
Vv Case i prostoru.

- Druhé stadium — rozvinuta demence — pacient vyzaduje nepftetrzity dohled a péci
témeéf 24 hodin denné. ZhorSuje se orientace v ¢ase a prostoru (bloudi, ztraci se ve
znamém prostiedi), potfebuje radu ¢i pomoc v nékterych sebeobsluznych
¢innostech (hygiena, oblékani), objevuji se vyrazné zmény emotivity (deprese,
strach, agresivita), méni se osobnost a temperament pacienta, mohou se vyskytnout
bludy a halucinace.

- Treti stadium — pokrocila demence — v této fazi je dulezita predevsim kvalitni
a laskava oSetfovatelska péce. Pacient uz neni sobé&stacny a vyzaduje péci 24 hodin

denng. V termindlnim stadiu je jiZ postiZzena celd osobnost pacienta.

5.5 Diagnostika syndromu demence

Diagnézu jisté Alzheimerovy choroby miiZze zatim urcit jen patolog, tzv. diagndza histolo-
gicka, jak uvadi Razicka et al. (2003, s. 73—74). PiSe, ze pro diagnostiku jsou dilezité vel-
mi piesné anamnestické tidaje o zacatku a prubéhu demence. Dale se k diagnostice vyuziva

EEG, CT, MR, SPECT a PET metody nezbytné¢ k vylouceni jiné pti¢iny demence. Gene-
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tické vysetfeni pomtize prokazat zmény na chromozomech, jak uvadi Pidrman (2007, s.
43-44). Dulezitou soucasti diagnostiky jsou standardni neuropsychologické testy (Kouko-
lik a Jirak, 1998, s. 96).

5.6 Terapie Alzheimerovy choroby

Z diivodu zcela neobjasnéné etiopatogeneze Alzheimerovy choroby neni zatim mozna
kauzalni terapie. Podle Holmerové et al. (2007, s. 117) vyzaduje terapie multidisciplinarni

piistup a v managementu demenci jsou nezbytnou soucasti nefarmakologické ptistupy.

5.6.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie Alzheimerovy choroby se dle odbornikii, jak uvadé¢ji Jirdk a Koukolik
(2004, s. 146-147), d¢€li na kognitivni (ovliviiuje kognitivni funkce) a nekognitivni (piisobi

proti behavioralnim a psychologickym ptiznaktim) farmakoterapii.

5.6.2 Nefarmakologické pristupy

Mezi aktiviza¢ni ¢innosti fadi Holmerova et al. (2007, s. 136-230) napt. ergoterapie, fyzio-
terapie, kognitivni rehabilitace, senzoricka stimulace, orientace V realité, reminiscencni
terapie, kinezioterapie, arteterapie, taneni a pohybovy program, terapeutické vateni, mu-

zikoterapie a pet-terapie.
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6 ZAVERECNE ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

Teoreticka Cast této diplomové prace byla zpracovana na zakladé dostupnych literarnich
zdrojii vztahujicich se k problematice socialni oblasti, marketingu a jeho analyzdm. Déle

bylo vyuzito odbornych publikaci, které se zabyvaji Alzheimerovou chorobou.

Dostupné literatury tykajici se socialni oblasti (socidlni politiky, socidlnich sluzeb, kvality
socialnich sluzeb) je pomérné hodné. O. Matousek jako jeden z autort, ktery se touto pro-
blematikou zabyva ve své knize, predklada uceleny prehled o poskytovatelich, podminkach
registrace, prispévku na péci. Dalsi informace byly ¢erpany z literarnich prament V. Kreb-
se et al., K. éatery a H. Francové a A. Novotného, J. Durdisové, 1. Kuznikové et al., E.
Malikové a dalSich.

Marketingem se zabyva cela fada autorti napt. P. Kotler a K. L. Keller, L. Exner, J. Zlamal,
M. Vastikova a na trhu existuje dostatek publikaci. R. Bacuv¢ik se ve své knize zamétuje
na marketing neziskovych organizaci, marketingové fizeni, které rovnéz zminuje i P. F.
Drucker, M. Foret. Déle jsou v této ¢asti prace popsany marketingovy vyzkum, marketin-
govy mix, marketingové analyzy a informace byly Cerpany z literarnich prament J. For-
tenberryho, P. Staiikkové, J. Bouckové.

Posledni kapitola stru¢né popisuje Alzheimerovu chorobu, jeji definici, rizikové faktory,

klinicky obraz, stadia, diagnostiku a terapii. Zdrojem informaci byly odborné publikace
F. Koukolika, R. Jirdka, E. Rizicky, V. Pidrmana a 1. Holmerové.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky

46

II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA ALZHEIMERCENTRA ZLIiN

Alzheimercentrum Zlin je devatym zafizenim skupiny Alzheimercentra, poskytovatele
specializované péce pro klienty s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. Jedna
se 0 nejvetsi a nejstabilngj§i poskytovatele péée pro pacienty s demenci v Ceské republice.
Prvni Alzheimercentrum svij provoz zahdjilo jiz v roce 1996. Management spolecnosti
kromé& zakladatelt, ktefi jsou iprovozovateli a statutarnimi zastupci, tvoii iodborni
pracovnici a konzultanti. Jednotliva zatizeni poskytuji komplexni moderni oSetfovatelskou
péci (vetné ubytovani a stravovani) zalozenou na modernich terapeutickych postupech.
RovnéZ poskytuji i poradenstvi v socialni a zdravotni oblasti v situacich, kdy je nemocny
v domaci péci. Alzheimercentra maji zpracovanou koncepci péce o pacienty s demenci.
V ramci ojedinélého vzdélavaciho projektu Skoli své zaméstnance, aby byli schopni
poskytovat kvalitni, odbornou oSetfovatelskou péci a zabezpeCit tak zivot pacientd

s demenci v daleko vyssi kvalité.

Alzheimercentrum Zlin z. 0. (zapsany Ustav — typ pravnické osoby, ktery je dle obcanského
zdkoniku ucinny od 1. 1. 2014) svlij provoz zahajil 9. 1. 2015 anachazi se v klidné
lokalité. Obecné prospesné sluzby poskytuje Alzheimercentrum v rdmci sluzeb pro
seniory a skupinu lidi s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. V soucasné dobé
organizace provozuje domov se zvlaStnim reZimem a cilovou skupinou jsou osoby
s chronickym duSevnim onemocnénim (kapacita 10 osob) a 0soby s kombinovanym
postizenim (kapacita 81 osob). Po splnéni vSech podminek, zejména technickych budou
cilovou skupinou jen osoby s chronickym dusSevnim onemocnénim. Tyto sluzby jsou
poskytovany v komplexu multifunkéniho zatizeni hotelového typu. Duraz je kladen na
zaclenéni klientl do béZného zplisobu Zivota a pokryti jejich zékladnich potieb. Jsou zde
poskytovany nejen hotelové sluzby, socidlni sluzby, ordinace 1ékate, ale soucasné centrum
slouzi jako kontaktni misto doméci zdravotni péce. Dale poskytuje prani pradla pro
domacnost, sluzby pro domacnost a osobni hygienu, pij¢ovani rehabilitacnich pomticek.
Soucasti jsou Skoleni a pofadani kurzl, tlumocnické sluzby, asisten¢ni sluzby, socialni
poradenstvi, terénni pedovatelské sluzba a poradna demence. Uhrada za ubytovani &ini 210

K¢&/den a za celodenni stravovani 170 K¢&/den. (Alzheimercentrum, 2014).
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7.1 Poslani, cile spolecnosti

Poslanim Alzheimercentra je poskytovat klientim, ktefi se v disledku svého zdravotniho
stavu ocitli v nepfiznivé socialni a zdravotni situaci a potiebuji pomoc pii zajisténi svych

potteb, komplexni, individualn€ zaméfené, kvalitni a celorocni pobytové sluzby.

Zakladnim cilem je poskytovani komplexnich sluzeb, které vedou k podpoie sobéstacnosti
Klienta aprodlouzeni aktivniho zivota. K naplnéni poslani acili spoleCnosti patii
pfedev§im ochrana prav uzivatelt, podpora udrZeni co nejuzs$iho kontaktu s rodinou
a prateli, podpora klienta v sobéstacnosti, oSetfovani metodou stimulace vnimani, prace

s uzivateli a jejich biografii a v neposledni fad¢ i vzdélavani zaméstnancu.

7.2 Analyza makroprostiedi

PEST analyza je analyzou makroprostiedi a jeho vlivii na organizaci, jak je uvedeno
V teoretické Casti této prace. Jednotlivé atributy PEST analyzy budou zaméfeny na analyzu

v souvislosti s projektem rozsiteni sluzeb denniho stacionaie pro Alzheimercentrum Zlin.

7.2.1 Politicko-pravni prostredi

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou povinni dodrzovat celou fadu zakont, vyhlasek, nati-
zeni vlady a poskytovat sluzby smé&ji jen na zékladé registrace u pfislusného krajského
uradu, ktery ma i pravomoci inspekce. Sou€asné je i povinnosti vedeni organizace sledovat
ptfipadné novely zékoni a fidit se nimi. Hlavni pravni pfedpisy tykajici se socidlnich sluzeb

jsou:

- zakon 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach,

- zdkon 100/1988 Sb., osocidlnim zabezpeceni, ajeho provadéci vyhlaska
¢. 182/1991, ve znéni pozd¢jsich piedpist,

- zakon 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdéjSich piedpist,

- vyhlaska 505/2006 Sb., ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,

- vyhlaSka 239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se prova-
d¢ji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist,

- 98/2015 nafizeni vlady o provedeni § 101a zakona o socialnich sluzbach.

Ukolem Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) je poskytovat legislativni ramec

a metodické postupy, které stanovi pravidla, jez zabrani poskozovani nebo diskriminovani
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jednotlivych aktéri. Ministerstvo zpracovalo ramcovy dokument Narodni strategie rozvoje
socialnich sluzeb na rok 2015 zabyvajici se stfednédobym planovanim na krajské a obecni
urovni, aby v navaznosti na to mohl stit na narodni irovni reagovat na potieby uzivatell
socialnich sluzeb. V souvislosti s novelou zakona o socidlnich sluzbach bude dochazet
K podstatnym zménam v systému socialnich sluzeb, a proto na obdobi 2016-2020 bude
zpracovana nova strategie, ktera by méla vsechny tyto zmeény reflektovat (MPSV, 2015c).

Zakon o socidlnich sluzbach ukldda krajim povinnost vypracovani strategického doku-
mentu tykajiciho se planovani rozvoje socialnich sluzeb na dobu tii let. Sttednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2016-2018 je strategickym doku-
mentem Vv oblasti socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji. Jednim z cild je vymezeni realné
audrzitelné sité socialnich sluzeb, ktera v dostatecné kapacité, patiicné kvalité
a s odpovidajici mistni dostupnosti reaguje na ménici se potifeby ob¢ant a je napomocna
pii feseni neptiznivych socialnich situaci osob zijicich na tizemi kraje. Obsahuje vyhodno-
ceni pfedchdzejiciho sttednédobého planu (2012-2015), mapuje potieby osob (seniofi,
osoby se zdravotnim postiZenim, rodiny s détmi, osoby ohroZené socialnim vyloucenim),
analyzuje stavajici socidlni sluzby na Gzemi Zlinského kraje, zpracovava vyhled financo-
vani Sité¢ socidlnich sluzeb pro obdobi 2016-2018 a vytvaii Akéni plan rozvoje socidlnich
sluzeb ve Zlinském kraji pro rok 2016. Pro cilovou skupinu seniofi je jedna z definovanych
priorit podpora transformace stavajicich kapacit pobytovych sluzeb pro seniory na sluzby
pro seniory s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci vyzadujicich celodenni péci
jiné osoby (Zlinsky kraj, 2016a).

Na urovni tizemné samospravnych celkli je systém planovani rozvoje socialnich sluzeb
metodou Komunitniho planovani. Metoda, pomoci niz se zjistuji skutecné potieby, zdroje
a hledaji se nejlepsi feSeni v oblasti socidlnich sluzeb tak, aby odpovidaly potiebam

jednotlivych ob¢anti a mistnim specifikiim.

Demence, vzhledem ke svému dopadu nejen na zivot jednotlivee, ale i celé spolecnosti, je
povazovana za téma, kterému je nezbytné se vénovat i na politické Grovni. Ministerstvu
zdravotnictvi podle usneseni vlady 741/2012 byla uloZena povinnost piedlozit vladé Na-
rodni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobné onemocnéni na obdobi 2014-2017,
coz se neuskute¢nilo. Proto se doba plnéni strategie pfesouva na obdobi 2016—2019

(CALS, 2015b).
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7.2.2 Ekonomické prostiedi

V soucasné dobé je systém financovani socidlnich sluzeb neudrzitelny. Divodi, pro¢ se
tak d¢je, je hned nékolik: demograficky vyvoj, naroky uzivateli a Vv neposledni fadé

i rostouci naklady poskytovatela sluzeb.

Na trovni vlady CR je projednavana nova strategie socialnich sluzeb, kterou piedklada
Ministerstvo prace a socialnich véci. Strategie predstavuje ramcovy dokument, ktery vy-
mezuje sméry rozvoje socialnich sluzeb, zejména v oblasti dostupnosti a kvality socialnich
sluzeb. Dale se zaobira profesionalitou v socialnich sluzbach a jejich sprave, zvySovanim

efektivity socialnich sluZeb a v neposledni fadé jejich financovanim (Vl1ada CR, 2016a).

Financovani socidlnich sluzeb v CR je zaloZeno na principu vicezdrojového financovani.
Do financovani vstupuji prostiedky od uZzivateli, z vetejnych rozpocti, platby od zdravot-

nich pojistoven, prostfedky ze strukturdlnich fonda EU, sbirek, nadaci, dara atd.

Podstatnym atributem socialni péce je prispévek na péci, ktery je poskytovan lidem zavis-
lym na péci jiné osoby. V roce 2013 bylo na piispévcich vyplaceno celkem 19 544 5809 tis.
K¢ avroce 2014 celkova ¢astka ¢inila 20 402 011 tis. K¢, jak je uvedeno v tabulce (Tab.
2). Meziroéni index ¢inil 104,4 %. Ve Zlinském kraji za stejné sledované obdobi bylo vy-
placeno na piispévcich 1 382 563 tis. K¢ za rok 2013 a 1 419 197 tis. K¢ za rok 2014. Me-
zirocni index €inil 102,6 %. Primérny mési¢ni pocet vyplacenych davek ve Zlinském kraji

vzrostl na 22 253 v roce 2014 oproti 21 961 v roce 2013 (MPSV, 2015d).

Tab. 2 Pocet asuma vyplacenych prispévkii na péci podle véku a stupné zavislosti

v roce 2014 (zdroj: MPSV, ©2015)

Primémy mésiéni pocet vyplacenych davek (v tis.) Vydaje (v mil. K¢)
vék opravnéné osoby vék opravnéné osoby
celkem celkem
do 18 let 18 a vice let do 18 let 18 a vice let
I. stuperi zavislosti 11,3 96,8 108,1 475 938 1413
Il. stupeni zavislosti 6,6 1018 1084 518 4812 5330
Il stupen zavislosti 438 67,6 724 567 6327 6894
IV. stuperi zavislosti 49 378 427 725 5205 5930
ostatni* X X X 55 780 835
CELKEM CR 27,6 304,0 331,6 2340 18 062 20 402

Ministerstvo prace a socialnich véci predlozilo vladé névrh na valorizaci ptispévku na péci.
Na jednani vlady 14. 12. 2015 byl schvalen navrh zékona, podle kterého by se mél zvysit
ptispévek od 1. 8. 2016 o 10 %. Zafatkem roku probéhlo prvni ¢teni v poslanecké sné-
movn¢ a jsou piedkladany pozménovaci navrhy. K valorizaci pfispévku pro zdravotné po-

stizené nedoslo od zavedeni piispévku na pééi v roce 2006 (Vlada CR, 2016b).
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Jednim ze zdroju financovani socidlnich sluzeb jsou dotace MPSV, které jsou ureny na
podporu poskytovani socidlnich sluzeb. Ptiblizné kryji 21-24% ndkladti téchto sluzeb.
Financ¢ni zdroje z fond EU jsou vyznamné prostiedky k podpoie transformace socialnich
sluZzeb. Jednim z néstrojii podpory byl projekt Podpora transformace socialnich sluzeb
v letech 2009-2013, v némz bylo zapojeno 32 zafizeni ana projekt bylo alokovano
136,250 mil. K¢&. Z fond EU byly finanéni prostiedky vyuzity i pro financovani socialnich
sluZzeb prevence, ale ipro dil¢i oblasti jako je kvalita socidlnich sluzeb, vzdélavani
pracovnikil nebo pecujicich v socialnich sluzbach atd. Zlinsky kraj v roce 2013 cerpal
finan¢ni prostiedky na socidlni sluzby prevence v celkové vysi 44 411 172 K¢ (MPSV,
2015c).

Z nasledujiciho grafu (Graf 1) je patrné, ze ve Zlinském kraji byly nejvyznamnéjSim zdro-
jem financovani socialnich sluzeb v letech 2011-2014 uwhrady od uzivateli sluzeb
(v priméru 52,9 %) a finan¢ni prostiedky poskytnuté ze statniho rozpoctu prostrednictvim
MPSV (v praméru 29,9 %). Prostifedky od tizemné samospravnych celki ¢inily v priméru
4,9 % z celkového objemu zdrojli. Financovani socialni péce ze strany Fondl zdravotnich
pojistoven predstavuje piiblizné 5 % z celkovych zdroji. Individudlni projekt, jako dalsi
zdroj financovani, ¢ini 3,3 % vSech zdroji za obdobi 2011-2014. Dotace z rozpoctu kraje
jsou dal$im zdrojem financovani, ktery reaguje piredevsim na financovani priorit sttedné-

dobého planu (Zlinsky kraj, 2016a).

Pridélené vetejné finan¢ni prostfedky Zlinsky kraj poskytuje jako kompenzaci za vykon
sluZzeb obecného hospodarského zdjmu dle Rozhodnuti Komise 2012/21/EU formou

vyrovnavaci platby.

Graf 1 Procentudlni zastoupeni zdrojii financovani dle jednotlivych donatorii ve Zlinském

kraji (zdroj: Zlinsky kraj, ©2015)
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Socialni sluzby se déli na oblasti socidlni poradenstvi, socialni péce a socialni prevence,
jak je uvedeno v teoretické ¢asti, v kapitole 2.2.1. Nejvyznamnéjs$im zdrojem financovani
dennich stacionait, které jsou jednim z druhii sluZeb socidlni péce, jsou tthrady od uzivate-
14, a to pfiblizné 59 %. Prostiedky statniho rozpoctu €ini piiblizné 28 % z celkovych zdro-
ji. Uhrady od uZivateld meziroéné rostou o 1-2 % a v ostatnich zdrojich se projevuje stag-
nace, respektive nestabilita ze strany zdravotnich pojistoven a mirny pokles financovani ze

strany obci, jak uvadi graf (Graf 2).

Graf 2 Procentudlni zastoupeni zdrojii financovani u sluzeb socidlni péce dle jednotlivych

donatori Zlinského kraje (zdroj: Zlinsky kraj, ©2015)
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Naklady spojené s 1éébou a péci o pacienty trpici demenci jsou odhadovany na 42,6 mili-

ard korun, coz &ini v praméru 1 % HDP (CALS, 2015c).

Vyse hrubého domaciho produktu (HDP) v CR vroce 2013 byla 4 077 109 mil. K&
avroce 2014 vzrostla na 4 260 886 mil. K¢&. Zlinsky kraj se fadi na 8. misto mezi kraji
v tvorbé HDP a Vv roce 2014 dosahla prumérna hodnota HDP na jednoho obyvatele kraje
359 354 K& (CSU, 2014a, b).

Préimérna ro¢ni mira inflace v Ceské republice v roce 2015 byla 0,3 %. Penize se znehod-
nocuji, coz se promitne ve snizeni kupni sily a potazmo ve snizeni poptavky po socidlnich

sluzbach (CSU, 2014c).

Podil nezaméstnanych osob v kraji k 31. 12. 2015 byl 5,98 % a proti konci piedchoziho
roku poklesl ze 7,36 %, tj. 0 1,38 procentniho bodu, coz se mize odrazit v poklesu nabidky
kvalitnich pracovnikil v socialnich sluzbach (CSU, 2014d).
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7.2.3 Socialni prostiredi

K faktorim socidlniho prostiedi se fadi demograficky vyvoj obyvatelstva a S nim souvise-

jici v€kova struktura, starnuti obyvatelstva, ale i zivotni styl, vzdélani.

Zlinsky kraj vznikl sloucenim okrest Zlin, Krométiz, Uherské Hradist¢ a Vsetin. Dohro-
mady s Olomouckym Kkrajem se sdruzily a vytvorily Regionalni radu regionu soudrznosti
Stiedni Morava. Je &tvrtym nejmensim krajem v Ceské republice o rozloze 3 963 km?.
Hustota zalidnéni je 148 obyvatel/kmz, coz vyrazné pievysuje republikovy primér. Kraj
ma celkem 307 obci a z toho 30 mést, v nichz ke konci roku 2014 zilo 585 261 obyvatel.
Vékové slozeni obyvatel v kraji je charakteristické zvySujicim se podilem obyvatel
Vv poproduktivnim véku. Podil obyvatel starSich 65 let se vroce 2014 zvysil na 18,3 %
(107 273 osob) oproti roku 2013, kdy podil ¢inil 17,8 %. Index stati v roce 2014 Cinil
126,3 % a znamen4, Ze na 100 déti do 15 let pfipadd vice nez 126 obyvatel starSich 65 let.
Podil muzi v této vékové kategorii v roce 2014 byl 40,03 % a Zen 59,97 %. Podil obyva-

telstva starSiho 65 let v jednotlivych okresech ke konci roku 2014 byl: Krométiz — 18,33
%, Uherské Hradisté — 24,58 %, Vsetin — 24,1 % a Zlin — 32,99 % (CSU, 2014a, ¢).

Na zakladé prevalenénich studii je pro rok 2014 odhadovan pocet lidi s demenci v CR na
152,7 tisic, z toho dvé tfetiny tvoii zeny. Mezi lety 2013-2014 se pocet lidi s demenci zvy-
Sil 09382 osob. Riziko onemocnéni demence narGstd s vékem azlom nastava
v diichodovém véku. Zatimco do 65 let trpi demenci kazdy 866, nad 65 let kazdy tfinacty.
Ve vékoveé kategorii nad 80 let jiz kazdy paty a nad 90 let dokonce témét kazdy druhy.
Pocet lidi trpicich demenci v CR neustéle nariistd. Prevalenéni studie uvadéji, ze v 60. le-
tech zilo v CR dle odhadti cca 49-55 tisic lidi s demenci, v roce 1989 to uz bylo 73-81
tisic osob, v roce 2000 jiz 89-98 tisic a V roce 2014 uz témét 153 tisic lidi trpicich demen-
ci. Predpoklada se, ze v roce 2020 bude u nas zit 183 tisic lidi s demenci a v roce 2050 jiz

383 tisic lidi. Nejvyssi podil lidi s demenci zije v Praze (19 795) a nejmensi podil lidi je

Schopnost nasi spole¢nosti postarat se o lidi s demenci ve srovnani s Evropou je velmi
mala. Odbornici odhaduji, Ze v CR sluzby vyuZiva jen 10 % osob trpicich demenci, oproti
26 % v Némecku. Data ovlivituje 1 skutecnost, ze nejsou dostupné historické informace
tykajici se demence a registr poskytovateld socialnich sluzeb neni schopen piesné identifi-
kovat poskytovatele sluzeb pro osoby s demenci. Tato kategorie osob se nejvice blizi kate-

gorii 0sob s dusevnim onemocnénim a kategorii seniofi. Analyzy ukazuji, ze v roce 2009
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byl pocet domovti se zvlastnim rezimem 199 a v soucasnosti jiz 291 zatizeni. V domovech
pro seniory bydli z celkového poctu lidi trpicich demenci 19 % a v domovech se zvlastnim
rezimem vice nez 6 %. Podle OECD tvofti ptiblizné¢ 70-90 % vSech poskytovatelti dlouho-
dobé péée neformalni pedovatelé (rodinni ptislusnici). Pocet lidi s demenci v Ceské repub-

lice, 0 které se staraji neformalni pecovatelé, je odhadovan na 100 tisic (CALS, 2015b).

Podle dat UZIS bylo v roce 2012 nové zjisténych osob s onemocnénim Alzheimerovou
chorobou 4 373, z toho ve Zlinském kraji 288. V psychiatrickych ambulancich bylo 1é¢eno
15 352 pacienti s Alzheimerovou chorobou, z toho 67 % zen. V nasledujicim grafu (Graf
3) je graficky zobrazen pocet ambulantnich pacientd s Alzheimerovou chorobou
a ostatnimi demencemi v krajich v roce 2012 (UZIS, 2016).

Graf 3 Pocet ambulantnich pacientii s dg. FOO—F03 na 100 tisic obyvatel podle kraje sidla
zdravotnického zarizent v roce 2012 (zdroj: UZIS, ©2013)
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MPSV je koordinatorem politiky p¥ipravy na starnuti v Ceské republice. Usnesenim vlady
Ceské republiky ze dne 14. Gervence 2014 ¢&. 584 byl aktualizovéan strategicky dokument
Nérodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017. Zékladnim
rdmcem je zajiSténi dodrzovani a ochrany lidskych prav seniort. Dokument obsahuje opat-
feni, kterd smétuji k tomu, aby seniofi mohli pln€ pozivat nejen politicka a obCanska prava,

ale i prava socialni, kulturni a dalsi (MPSV, 2015e, f).
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7.2.4 Technologické prostredi

V souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb klientim s Alzheimerovou chorobou neni
zapotiebi nejmodernéjsi technologie. Pro zkvalitnéni Zivota jak v pobytovych tak nepoby-
tovych zafizenich je trend zavadét polohovaci postele, kardiokiesla. Zadny 18k, ktery by
vyléc¢il Alzheimerovu chorobu, doposud neexistuje. Na trhu je nabizena alternativni
a podpurna 1é¢ba demence pomoci hirudoterapie (1éEba pomoci pijavic). Lécba hirudotera-
pii neni hrazena zdravotni pojistovnou. CALS nabizi projekt Bezpedny navrat pomahajici
lidem, ktefi jsou ohrozeni bloudénim, a projekt Dny paméti, ktery nabizi bezplatné vyset-

feni paméti pomoci testl v kontaktnich mistech CALS.

7.3 Analyza mezoprostiedi

Analyzu vné¢jSiho mikroprostiedi mizeme provést prostiednictvim tzv. Porterova modelu
konkurenénich sil. Zabyva se tim, jaké sily podnikani ovliviiuji organizace v daném pro-
stiedi. Za konkuren¢ni sily je oznaCovano: konkurence mezi existujicimi subjekty, hrozba
vstupu novych konkurentt, vyjednavaci sila dodavatelti, vyjednavaci vliv klient a hrozba
substitu¢nich sluzeb. Jednotlivé sily byly vyhodnoceny, shrnuty do tabulek a ohodnoceny

body v rozmezi 1 az 5, kdy 1 pfedstavuje nejmensi riziko a 5 nejvétsi riziko.

7.3.1 Konkurence mezi existujicimi subjekty

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby osobam s Alzheimerovou cho-
robou a dalsimi typy demenci. Mezi hlavni konkurenty Alzheimercentra z. 0. svym charak-
terem, mistem ptlisobeni, poskytovanymi sluzbami a cilovou skupinou patii nize uvedena
zatizeni v tabulce (Tab. 3), ktera se nachazeji ve Zlinském kraji. Dle zdkona 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach nalezi pfispévek na péci pobytovému zafizeni, které 0 uZivatele
vV daném mésici pecuje. Klient hradi ubytovani, celodenni stravu a fakultativni sluzby. Ma-
ximalni vySe téchto thrad je stanovena provadéci vyhlaskou €. 505/2006 Sb. V soucasné
dobé jsou stanoveny maximalni sazby Uhrad za ubytovani 210 K¢/den a celodenni stravu
170 K¢/den. V pobytovych zafizenich socidlnich sluZzeb je zaruceny minimalni ziistatek
z piijmu klienta 15 %.

Dim pokojného staii — Nadéje, Zlin — domov se zvlaStnim rezimem je urcen pro seniory
star$i 65 let a jeho kapacita je pro 19 klientd. Uhrada za ubytovéni &ini 195 Ké&/den a za

stravovani 140 K¢&/den — racionalni strava a 150 K¢&/den diabeticka. Moznost fakultativnich
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sluzeb a zprostiedkovanych sluzeb (kadetnik, pedikura, kosmetika, masaze). V blizkosti se

nachazi denni stacionafr.

Domov se zvla§tnim rezimem — BureSov p. 0. — zafizeni uréeno pro seniory od 60 let.
Kapacita zafizeni je 136 mist ve dvoulizkovych pokojich se socialnim zafizenim. Uhrada
za ubytovani ¢ini 178 K¢/den. Za stravovani se hradi od 137 K¢/den do 156 K¢/den podle
druhu stravy (raciondlni Setfici, racionalni kasovita, diabeticka, diabetickd kaSovita, vyziv-

na a vyzivna kasovita). Moznost fakultativnich sluzeb (kadeinik, pedikara).

Domov seniori — Hvézda z. u. — kapacita zafizeni je 45 lizek a klienti jsou ubytovani
Vv jednolizkovych, dvoultizkovych, trojlizkovych, ¢tyflizkovych a vicelizkovych poko-
jich. Bezbariérovy objekt. Uhrada za poskytnuti ubytovéani &ini 180210 K&/den a za po-
skytnuti stravy 170 K&/den. Cilovou skupinou jsou osoby od 27 let. Nabidka fakultativnich

sluzeb.

Dim sluZeb seniorim — Hvézda z. G4 — bezbariérové zafizeni s kapacitou 50 luzek
a ubytovani v jednoliizkovych, dvoulizkovych pokojich se socidlnim zafizenim. Nabidka
aktivizacnich ¢innosti a volnocasovych cinnosti. Cilovou osobou jsou dospéli od 27 let.

Cena za ubytovani je 200-210 K¢/den a za stravovani ¢ini 170 K¢/den.

Domov se zvlastnim rezimem — Kopretina — socialni sluzba je uréena osobam star$im
50 let. Kapacita zatfizeni je 52 lazek aklienti bydli ve dvoulizkovych pokojich se
socialnim zafizenim. Uhrada za ubytovani ¢ini 124 K¢&/den a za celodenni stravovani 142
K¢&/den (normalni, Setfici, diabeticka). Zatizeni nabizi i fakultativni sluzby (napft. pedikura,

doprava, kopirovani).

Diakonie CCE — hospic Citadela, Domov se zvla§tnim reZimem Vala$ské MeziFi¢i —
cilovou skupinou jsou lidé od 50 let. K dispozici je 21 lizek a ubytovani je poskytovano
Vv jednolizkovych a dvoulizkovych pokojich, nékteré se socidlnim zafizenim. Cena za
pobyt je 170-200 K¢&/den a celodenni stravu 155 K¢&/den. Fakultativni sluzby — doprava.

V blizkosti zafizeni se nachazi denni stacionar.

Charitni dim pokojného staii — Cetechovice — sluzba uréena pro osoby od 50 let. Moz-
nost ubytovéani v jednoltizkovych a dvoultizkovych pokojich a kapacita je 38 ltizek. Uhrada
za ubytovani ¢ini 172—-177 K¢/den a celodenni stravu 140-150 Ké&/den (normalni, dietni

strava). Nabidka fakultativnich sluzeb (napt. doprava, pedikuara, kadeinictvi).

Domov Jabloniova — pobytova sluzba pro osoby od 55 let véku. Pocet lazek je 23, jedno-

luzkovych nebo dvoultizkovych pokojli veetné socialniho zatizeni. Bezbariérové prostory.
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Uhrada za ubytovani ¢ini 170200 K¢&/den, stravovani — racionalni strava 135 K&/den nebo
diabeticka dieta 150 K¢/den. Zatizeni nabizi aktivizacni Cinnosti a v blizkosti se nachazi

denni stacionar Zahrada.

Domov se zvlastnim reZimem Strom Zivota — Kromériz — sluzba urcéena pro osoby od
27 let. Kapacita zafizeni je 54 lizek aubytovani se poskytuje v jednolizkovych,
dvouliizkovych a tfilizkovych pokojich. Uhrada za poskytnuté ubytovani &ini 210 K&/den

a za celodenni stravu 170 K¢&/den. Nabidka fakultativnich sluzeb.

Domov se zvlastnim reZimem — Lukov — zafizeni je uréeno pro osoby od 65 let. Kapacita
je pro 21 seniorit aubytovani je poskytovano v jednolizkovych, dvoulizkovych
a tilizkovych pokojich. Uhrada za ubytovani &ini 155-184 K&/den a za celodenni stravo-
vani 140—-150 K¢/den (racionalni, diabeticka, Setfici — zlu¢nikova). Moznost fakultativnich

sluzeb (napi. kadetnictvi, pedikara).

Dim pokojného stari NedaSov, domov se zvlaStnim reZimem — sluzba urcend osobam
od 27 let. Zatizeni ma kapacitu 22 lizek a poskytuje ubytovani v jednoltizkovych, dvou-
lizkovych a tiilizkovych pokojich. Uhrada za ubytovani je od 122 do 186 K&/den a uhrada
za stravu od 127 K¢/den standard, 151 K¢/den diabeticka strava. Nabidka aktivizacnich

¢innosti a fakultativnich sluzeb.

Domov se zvlastnim reZimem — Senior Otrokovice — zafizeni je ureno pro osoby starsi
65 let. Kapacita zatizeni je 24 luzek. Ubytovani zajiSténo ve dvoulizkovych pokojich.
Uhrada za poskytnuté ubytovani &ini 170 K&/den a za celodenni stravu 155-170 K¢&/den
(racionalni, diabeticka, Setfici a nutri¢ni). Fakultativni sluzby (napft. kadetnictvi, pedikura).

Prispévkova organizace nabizi I denni stacionaf.

Sanatorium Topas s. r. 0., Vizovice — socialni zafizeni je uréeno pro osoby od 27 let.
Ubytovani se poskytuje v jednoliZzkovych a dvouliizkovych pokojich a kapacita zafizeni je
200 lazek. Uhrada za ubytovani &ini 210 K&/den a za celodenni stravu 170 K¢&/den. Nabid-

ka fakultativnich sluzeb (napf. kadetnictvi, pedikura).

Centrum pro seniory Zahrada, Bystiice pod Hostynem — Domov se zvlastnim
reZimem — zafizeni je urCeno pro osoby od 60 let. Kapacita zafizeni je 16 osob
Vv jednolizkovych a dvoultizkovych pokojich. Celodenni stravovani je v hodnoté od
142 K¢&/den do 156 K&/den. Uhrada za ubytovani &ini 180190 K&. Nabidka fakultativnich

sluzeb (kopirovani, doprava apod.)
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Tab. 3 Pocet a suma vyplacenych prispévkii na péci podle véku a stupné zavislosti

v roce 2014 (zdroj: MPSV, ©2015)

nim reZimem,
Zahrada

Vékova Kapacita | Pocet liZek | Denni Cena za | Fakulta-
hranice na pokojich | stacionar | po- tivni sluz-

byt/jidlo/K¢ | by
/den

Alzheimercen- 27 10 2 ne 210/170 ano

trum, Zlin

Dim pokojného 65 19 1,2 ano 195/140-150 ano

stari, Nadéje

Domov se zvlast- 60 136 2 ne 178/137-156 ano

nim reZimem,

BureSov

Domov seniori, 27 45 1,234 ne 180-210/170 ano

Hvézda a vice

Dum sluZeb senio- 27 50 1,2 ne 200-210/170 ano

rim, Hvézda

Domov se zvlast- 50 52 2 ne 124/142 ano

nim reZimem,

Kopretina

Diakonie CCE, 50 21 1,2 ano 170-200/155 ano

Citadela

Charitni dim po- 50 38 1,2 ne 172- ano

kojného stari, 177/140-150

Cetechovice

Domov Jablofova 55 23 1,2 ano 170- neuvedeno
200/135-150

Domov se zvlast- 27 54 1,2,3 ne 210/170 ano

nim rezimem

Strom Zivota,

Kromériz

Domov se zvlast- 65 21 1,2,3 ne 155- ano

nim rezimem, 184/140-150

Lukov

Diim pokojného 27 22 1,2,3 ne 122- ano

staii, NedaSov 186/127-151

Domov se zvlast- 65 24 2 ano 170/155-170 ano

nim rezimem —

Senior Otrokovice

Sanatorium Topas 27 200 1,2 ne 210/170 ano

Domov se zvlast- 60 16 1,2 ne 180- ano

190/142-156

Vyhodnoceni: Ve Zlinském kraji se nachazi 15 pobytovych socidlnich sluzeb typu Domov

se zvlastnim rezimem urceny osobam s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci.
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Nejvétsi pobytovou kapacitu ma Sanatorium Topas, celkem 200 osob, a nejmensi, pouze
pro 10 osob, Alzheimercentrum Zlin. V&kova hranice, od které jsou osoby pfijimany do
pobytového zatizeni, je od 27 let do 65 let. Ve vétSin€ zatfizeni je ubytovani poskytovano
Vv jednolizkovych a dvoulizkovych pokojich, pouze ¢tyfi nabizeji 1 vicelizkové pokoje.
Fakultativni sluzby nabizi vS§echna zatizeni kromé jednoho (nebylo uvedeno), a to zejména
dopravu, kadetnictvi, pediktru. Uhrada za ubytovani ¢ini od 122 K&/den do 210 Ké&/den
v zavislosti na kapacité pokoje. Uhrada za celodenni stravu od 127 K¢&/den do 170 K¢&/den
podle druhu diety. Pouze Ctyii ziizovatelé Domovu se zvlastnim rezimem poskytuji i dalsi
socialni sluzbu, a sice Denni stacionat pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy

demenci. Jsou to: Dim pokojného staii Nadgje, Zlin; Diakonie CCE, Citadela, Valasské

vvvvv

Ve Zlinském kraji se nachazi pét dennich stacionaiti poskytujicich ambulantni socidlni
sluzby osobam s Alzheimerovou chorobou ajinymi typy demenci a jsou existujici
konkurenci, jak je uvedeno v tabulce (Tab. 4).

Denni stacionar, stiedisko Nadéje Zlin — JiZni Svahy — je urcen pro lidi s demenci, byl
otevien v srpnu 2013 a nachazi se nedaleko Domu pokojného stafi. Dle pravni Upravy se
jedna o spolek, ktery ma za cil poskytnout podporu, pomoc, péci o vlastni osobu, zajisténi
sobéstacnosti a dlistojné zarazeni do spolecnosti. Socidlni sluZzba denniho stacionaie je ur-
¢ena pro dospélé od 50 let s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence a denni
kapacita je 10 klient. Denni stacionat ma k dispozici dvé samostatné mistnosti, bezbarié-
rové WC a sprchovy kout. Souc€asti hlavni mistnosti je kuchyiisky kout, polohovaci kar-
dioktesla a k vybaveni odpoc¢inkové mistnosti patii i polohovaci lizko. Kromé pomoci
0 vlastni osobu, dopomoc pfi stravovani, hygien¢, stacionat nabizi poskytovani aktivizac-
nich a terapeutickych ¢innosti. Pokud maji klienti zdjem, je moZnost zajisténi celodenni
stravy. K fakultativnim sluzbam, které staciondi poskytuje, patii doprava do/z denniho
stacionaie nebo dohled nad uzivanim lékti. Moznost Gcasti na riznych aktivach (bohosluz-
by, grilovani, vystoupeni atd.) v Domé pokojného staii. VysSe thrady za poskytovani za-
kladnich ¢innosti socidlni sluzby v souladu se zakonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach &ini 120 K&/h dle doby nezbytné k vykonani ukonu. Uhrada za celodenni stravu &ini

125 K¢. Provozni doba stacionafe je ve vSedni dny od 7.00 do 16.30 hodin.

Denni stacionai Zahrada Diakonie CCE — neziskova organizace je urena pro seniory
a osoby nad 50 let ze Vsetina a jeho okoli, ktefi trpi chronickymi chorobami, poruchami

demence nebo poruchami paméti. Poslanim je pomoc k dosazeni a udrzeni dobré kvality
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zivota klientl. Maximalni kapacita sluzeb je 12 uzivateli a provozni doba kazdy vSedni
den od 7.30 do 16.30 hodin. Zatizeni nabizi svym klientim pomoc o vlastni osobu, dopo-
moc pii hygien¢ a stravovani, moznost zajiSténi stravy, aktiviza¢ni ¢innosti a dopravu
do/ze stacionaie v ramci fakultativnich sluzeb. Soucasné poskytuje k zapujceni rehabilitac-
ni a kompenzaéni pomiicky. Uhrada za poskytnuti celodenni stravy &ini 90 K& a za zéklad-

ni ¢innosti ¢ini 120 K¢&/h podle skutecné poskytované sluzby.

Denni stacionar Senior Otrokovice — pfispévkova organizace mésta Otrokovice poskytu-
jici sluzby osobam star§im 45 let s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. Denni
kapacita je pét osob asvé sluzby poskytuji kazdy vSedni den od 7.00 do 15.30 hodin,
S moznosti pfizpiisobeni se pozadavkiim klienta. Prostorové vybaveni stacionéie je sloZzeno
z denni mistnosti, jejiz soucasti je kuchynsky kout, odpocinkové mistnosti a bezbariérové
koupelny s WC. Jsou zde poskytovany zakladni ¢innosti v souladu se zakonem ¢. 108/2006
Sb., 0 socialnich sluzbach. V ramci zakladni oSetfovatelské rehabilitace jsou zde uplatio-
vany prvky konceptu Bazalni stimulace. Mezi fakultativni sluzby patii pedikérské, holic-
ské, kadeinické sluzby a doprava do stacionafe. Uhrada za zékladni ¢innosti poskytované
v Dennim stacionéfi je stanovena hodinovou sazbou 60 K¢&/h. Uhrada za poskytnuti celo-

denni stravy €ini 123 K¢&.

Denni stacionai Domovinka, Uhersky Brod — je souc¢asti Oblastni charity Uhersky Brod,
kterd je cirkevni pravnickou osobou. Ambulantni sluZzba Denni stacionaf je zaméfend na
pomoc a podporu o0sob s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence starSich 45 let.
Hlavnim cilem stacionéie je prostfednictvim podpory, pomoci, péfe zachovat co nejdéle
sobéstacnost a schopnosti uZzivatele a zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota. Staciondf ma
kapacitu 10 uzivatelii/den a provozni doba je kazdy vSedni den od 7.00 do 15.30 hodin.
Prostory stacionare jsou vybaveny bezbariérovym WC a sprchou, spole¢enskym pokojem,
obyvacim pokojem a kuchyni s jidelnou. Uhrada za zékladni ¢innosti vymezené zakonem
¢. 108/2006 Sb., a vyhlaskou 505/2006 Sb. ¢ini 90 K¢/h podle skutecné spotifebovaného
Casu nezbytného k vykonani ukonu. Cena za poskytnuti obéda ve stacionaii je 75 K¢.

Stacionar zajist'uje i fakultativni sluzby — dovoz a odvoz uzivatele.

vvvvv

snizenou sobéstacnosti na zakladé chronického duSevniho onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. Poslanim stacionéfe je, aby senior travil den v podnétném prostredi piizptisobe-

ném jejich potiebam s cilem zachovani sobéstacnosti a kvality zivota. Sluzba je poskyto-

vvvvv
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uzivatelt. Uhrada za poskytnuté zakladni ¢innosti dle zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch ¢ini 20 K¢é/h — 50 K¢/h podle poskytnutych sluzeb a zarazeni do skupiny (A, B,
C, D). Uhrada za poskytnuti celodenni stravy &ini 99 K&. K fakultativnim sluzbam, které
poskytuje stacionaf, patii dovoz a odvoz ze stacionate, dohled nad uzivanim 1ékl, méfeni
TK a perlickova koupel nohou. Provozni doba zafizeni je kazdy vSedni den od 7.00 do

17.00 hodin.

Tab. 4 Konkurencni rivalita v odvetvi (vlastni zpracovani)

Konkurenéni rivalita v odvétvi

(nejmensi riziko — 1 bod, nejvétsi riziko — 5 bodi)

Pocet konkurentii -5 dennich stacionait pro osoby | 3
S Alzheimerovou chorobou ve Zlinském kraji.

Velikost konkurenti - zafizeni s kapacitou 5-15 uzivatelt/klientd za
den. 5

Dynamika ristu odvétvi - neustale se zvySujici pocet osob | 4
s Alzheimerovou chorobou.

Velikost fixnich naklada - vstupni kapitalova naroc¢nost na zfizeni social- | 4

niho zafizeni.

Diferenciace konkurenti - alternativy nepobytovych socialnich sluZeb. 3

7.3.2 Hrozba vstupu novych konkurentu

Hrozba konkurencni sily v podobé vstupu novych konkurentli do odvétvi neni v dnes$ni
dobé tak zasadni, coz znamena, Ze vstup nového konkurenta by neohrozil konkurenéni
schopnost Alzheimercentra. Nabidka dennich stacionaid v Kraji a jejich kapacita neni do-
stacujici vzhledem k demografickému vyvoji obyvatelstva a zvySujicimu se poctu osob
S Alzheimerovou chorobou. Vstup nového poskytovatele socialnich sluzeb by mohl byt
ovlivnén legislativnimi pozadavky na provoz socidlniho zafizeni a administrativni ndroc¢-
nosti zaloZzeni nového zatfizeni, jak uvadi tabulka (Tab. 5). Pfipravovanad novela zakona
0 socialnich sluzbach bude mit rovnéz vliv na dal§i vyvoj socidlnich sluzeb. Proto, aby
poskytovatel socidlnich sluzeb poskytoval kvalitni sluzby, je dilezité spliiovat pozadavky
na personalni zabezpeceni a registraci poskytovateld socidlnich sluZeb. Bariérou mize byt
i dotacni tizeni, které je pro poskytovatele podstatnym finan¢nim zdrojem. Kapitalové po-
zadavky zahrnuji pfedevSim vystavbu, vybaveni zafizeni a miizou se pohybovat v fadu

nekolika statisicii korun. Dale zahrnuje 1 provozni kapitél, jehoz vyznamnou slozkou jsou
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mzdy pracovnikd. Dilezité je irozsifeni povédomi o nové sluzbé pomoci distribucnich

kanalt, kterymi mohou byt prakticky 1ékat, socidlni zafizeni.

Tab. 5 Hrozba vstupu novych konkurentii do odvétvi (viastni zpracovani)

Hrozba vstupu novych konkurenti do odvétvi

(nejmensi riziko — 1 bod, nejvétsi riziko — 5 bodit)

Pravni bariéry a socialni - legislativni pozadavky na provoz socialnich za-
politika rizend, _ 3
- novela zakona o socidlnich sluzbach.
Kapitalova narocnost - ndklady na wvystavbu, vybaveni a provoz
socialnich zafizeni, 4

- mzdy zamé&stnanci.

Know-how a pozadavky - pracovni tym — socialni pracovnik a pracovnik | 2

na kvalifikaci personalu V socialnich sluzbach.

Pristup distribu¢nich - distribu¢ni kanaly — prakticky Iékaf, socialni | 2

kanali zarizeni.

7.3.3 Vyjednavaci sila dodavateli

jejich vybéru je cena a kvalita nabizeného zbozi.

Alzheimercentrum ma dodavku vétSiny komodit zajistovanu centralnim zpisobem. Mezi
nejdulezitéjsi dodavatelské spolecnosti patii ty, které pro Alzheimercentrum zatizuji do-
davku a prodej energie, plynu, vody, potravin, pocitatové techniky, telekomunikacni spo-
jeni, zdravotnického materialu, vybaveni, techniky a servisu. Uklid si Alzheimercentrum

zajiStuje samostatné z vlastnich zdroju.

Centralni dodavatel pocitatové technologie je pro organizaci nevyhovujici pro velkou
vzdalenost dodavatelské firmy, coz zpusobuje ¢asovou prodlevu v pfipadé akutni potieby
a rychlé komunikace. Nejsou vyhovujici ani nastavené smluvni podminky, sluzby jsou

drahé.

Potraviny jsou pfevazné zajiStovany centralnimi dodavateli, jen u nekterych polozek jsou
vyuzivani drobni dodavatelé. Nevyhodou centralnich dodavek zdravotnickych pomtcek je
fakt, Ze dodavatel nemé vzdy k dispozici pozadovany material. Sdm Zadany material na-

koupi a pak s navySenou cenou nabizi odbératelim.
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Néklady spojené s pfechodem k jinému dodavateli se odviji s ohledem na uzaviené
smlouvy se stavajicimi dodavateli a jejich plnéni. Variabilita v podobé personalniho
obsazeni je mozna pouze v mnozstvi pracovniki, ale ne v kvalifika¢nich pfedpokladech,
které jsou dany piredpisy. Ziskat vzdélani v oboru Zdravotné socialni pracovnik 1ze na UTB
ve Zlin€ na Fakulté humanitnich studii v tfiletém bakalafském studiu. Ve Zlin€ jsou rovnéz
nabizeny kvalifikacni kurzy akreditované podle zakona 108/2006 Sb., 0 socidlnich

sluzbach pro pracovniky v socialnich sluzbach.

Jednotlivé kategorie, které se vztahuji k vyjednavaci sile dodavatelt, jsou uvedeny
v tabulce (Tab. 6).

Tab. 6 Vyjednavaci sila dodavateli (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci sila dodavateli

(nejmensi riziko — 1 bod, nejvétsi riziko — 5 bodit)

Koncentrace dodavateli - dodavatelé energii, plynu, vody,
sluzeb - dodavatelé telekomunikacniho spojeni. 3
Trh prace - mira nezaméstnanosti ve Zlin¢,

- volna pracovni mista. 3
Variabilita vstupi - variabilita pracovnikd. 2
Naklady pfi prechodu - smluvni podminky, 2
k jinému dodavateli - naklady na energie.
Existence nahradnich - primarni vstupy nelze nahradit. 5
vstupt

7.3.4 Vyjednavaci vliv klienti

Vyjednavaci sila klientd uvedena v tabulce (Tab. 7) je do zna¢né miry ovlivnéna koncen-
traci stejnych nebo podobnych sluzeb v regionu a v neposledni fad¢ i pfistupem personalu.
Klient je pfijemcem sluzby a soucasné¢ i zdrojem piijmii pro poskytovatele socidlnich slu-
zeb. Vzhledem k malé konkurenci, ve Zlinském kraji se nachazi pét dennich stacionaiti
poskytujicich ambulantni socialni sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi

typy demenci, je vyjednavaci sila klientlh mala.
Rodina, kterd ma nezastupitelnou roli pii ziskdvani informaci, vybéru vhodného socidlniho
zafizeni, chce najit takové, které splnuje pozadavky jejich blizkého. Zatizeni, které bude

zvySovat kvalitu zivota uzivatele sluzeb. Jeji vyjednavaci sila je dilezita a jeji role je
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I v doporuceni socidlniho zafizeni jinym osobam, které se nachazeji ve stejné Zzivotni
situaci. Rodina hraje i svou roli tykajici se finan¢ni pomoci uzivateli sluzeb, pokud vydaje
nelze pokryt prispévkem na péci. Naklady na piechod klienta ke konkurenci jsou nizké, ale
vzhledem k malé nabidce neni tato skuteCnost tak podstatnd. Predpoklada se, ze pokud
klient s Alzheimerovou chorobou zvladne adaptaci v zafizeni, coz rovnéZ snizuje jeho

vyjednavaci silu, nebude mit tendence ptejit do jiného socidlniho zatizeni.

Odlisnost produktu se tyka oblasti uhrady za zakladni Cinnosti, které jsou stanoveny zako-
nem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dalsi odliSnosti jsou v thradé za poskytnuti

stravy a cenach nabizenych fakultativnich sluzeb.

Tab. 7 Vyjednavaci viiv klientii (vlastni zpracovani)

Vyjednavaci vliv klientd

(nejmensi riziko — 1 bod, nejvétsi riziko — 5 bodit)

Pocet klienti - pfijemce sluZzeb,
- zdroj piijmu. 2
Vyznam sluzby pro - zachovani sobéstacnosti klienta,
klienta - zvySovani kvality zivota. 5
Vyznam rodiny klienta - podpora uzivatele sluzeb, 4
- doporuceni socidlniho zatizeni.
Niaklady na prechod ke - podstatna adaptace klienta, 2
konkurenci - nizké naklady.
Informovanost klienti - omezena informovanost vzhledem | 4
ke zdravotnimu stavu.
OdliSeni produktu - thrada za poskytnuti zadkladnich cinnosti dle | 2
zékona,

- thrada za stravu, fakultativni sluzby.

7.3.5 Hrozba substitu¢nich sluzeb

Demograficky vyvoj (starnuti populace) a narustajici vyskyt osob s Alzheimerovou
chorobou (dle CALS se odhaduje, ze vroce 2020 bude v CR Zit cca 183 tisic osob
s Alzheimerovou chorobou) pfispivaji vyznamnym zpisobem K udrzeni sluzby alze do
budoucna pfedpokladat pozvolny nértst této socialni sluzby. Kapacitni moznosti jsou dany
velikosti zafizeni, kde jsou sluzby poskytovany, apoctem pracovnikii poskytujicich
zékladni cCinnosti vymezené zakonem. Alternativou denniho stacionafe pro osoby

s Alzheimerovou chorobou jsou nepobytové socialni sluzby v kombinaci s péci rodinnych
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ptislusnikt. Patfi sem osobni asistence, pecovatelské sluzby, respitni péce a denni centra
pro osoby s demenci. Jedna se o sluzby, které jsou pievazné poskytované v domacim
prostiedi klienta, coz mtze byt jejich vyhodou. Naopak nevyhodou substitucnich sluzeb
muze byt fakt, ze pro klienta zména prostiedi a kontakt sjinymi lidmi v podnétném
prostfedi podporujicim jejich potfeby je piinosnéjsi co do sobéstacnosti a kvality zivota.
Pokud klient zvladne adaptaci ve vybraném socialnim zatizeni ohodnocenou bodem 1
v tabulce (Tab. 8) aspokojenost je ina stran¢ rodiny, nejsou zde tendence vyhledavat
substitu¢ni zafizeni. Rozhodujicim faktem je i1 dojezdova vzdalenost substitu¢nich zafizeni,

ktera mize sehrat roli jak ze strany poskytovatelt sluzeb, tak i ptijemcu.

Tab. 8 Hrozba substitucnich sluzeb (vlastni zpracovani)

Hrozba substitu¢nich sluzeb

(nejmensi riziko — 1 bod, nejvétsi riziko — 5 bodit)

Existence substituti - alternativni nepobytové socialni sluzby.

3
Konkurence v odvétvi - dojezdova vzdalenost do substituc¢nich zafizeni.
substitutt v blizkém okoli 2
Ochota piejit na substi- - adaptace klienta, 1
tuéni sluzbu - spokojenost rodiny.
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8 DOTAZNIKOVE SETRENI

V nasledujici kapitole je popsano dotaznikové Setfeni, které mélo zjistit zajem o rozSifeni

sluzeb denniho stacionafe pro Alzheimercentrum Zlin.

8.1 Cile priuzkumu

Na zéklad¢ provedenych analyz uvedenych v kapitole 7, byly stanoveny nasledujici cile

prizkumu.

Hlavni cil: Zjistit zajem 0 sluzby denniho stacionate pro klienty s Alzheimerovou choro-

bou ve Zlin€.
Vedlejsi cile:

1. Zjistit divody pro vyuziti sluzeb denniho stacionafe pro klienty s Alzheimerovou
chorobou ve Zling.

2. Zjistit konkrétni pozadavky na sluzby denniho staciondfe pro klienty
S Alzheimerovou chorobou ve Zlinég.

3. Zjistit o¢ekavanou cenu spojenou s vyuzivanim sluzeb denniho stacionafe pro
klienty s Alzheimerovou chorobou ve Zling.

4. Zjistit predpokladanou Cetnost vyuzivani sluzeb denniho stacionafe pro klienty

S Alzheimerovou chorobou ve Zliné.
Vyzkumné hypotézy:

H1 — Nejc¢astéji uvadénym divodem pro vyuziti sluzeb denniho stacionafe pro klienty
s Alzheimerovou chorobou ve Zling je podle respondentti zhorsujici se sebepéce blizkého.

fe socialné terapeutické aktivity.

H3 — Vétsina respondentli by byla ochotna zaplatit maximalni cenu za jeden den pobytu do
400 K¢.

H4 — VétSina respondentli planuje vyuzivat sluzby denniho stacionédie pro klienty
S Alzheimerovou chorobou ve Zling 2x tydné.
8.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Diivodem vybéru rodinnych ptislusnikli jako respondentii tohoto dotaznikového Setfeni

byla skute¢nost, ze Setfeni nelze provést ptimo s klienty trpici Alzheimerovou chorobou.
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Vzhledem Kk této diagnoze, projevujici se ubytkem kognitivnich schopnosti, by vysledky
nebyly z podstaty véci validni. Rodinni pfislusnici nejlépe znaji své blizké a dokazi posou-
dit, zda a jaké sluzby jsou piinosné ke kvalité jejich zivota. Prizkum probéhl v obdobi od
fijna 2015 do poloviny ledna 2016. Diivodem pomérné¢ dlouhé doby dotaznikového Setieni
byl fakt, ze 1idé s Alzheimerovou chorobou Iékate specialisty, u kterych jsou registrovani,
navstévuji v tiimésicnich intervalech.

V ramci dotaznikového Setfeni zjiSt'ujicitho zdjem o sluzbu mezi rodinnymi piislusniky
bylo rozdano 150 dotaznikii, a to na téchto mistech Zlinského kraje: neurologicka ambu-
lance — Zlin, psychiatricka ambulance — Zlin, neurologicka ambulance — Krométiz, neuro-
logicka ambulance — Uherské Hradisté, neurologicka ambulance — Vsetin a psychiatricka

ambulance — Vsetin. Dotaznik je uveden v piiloze (P I).

Z celkového poctu 150 dotaznikid bylo vyplnéno 117 dotazniki, névratnost je tedy 78 %.
Z vyplnénych dotaznikl bylo Sest vyfazeno, z divodu neuplnych informaci, coz ¢ini 5,1

%. Spravné vyplnénych dotaznikl bylo v kone¢ném souctu 111.

Dotaznikového Setfeni ve Zlinském kraji se zicastnilo 88 (79 %) Zen a 23 (21 %) muz.
Nasledujici graf (Graf 4) zndzorfiuje procentudlni zastoupeni Zen a muzli v dotaznikovém

pruzkumu.

Graf 4 Pohlavi respondentii (viastni zpracovani)

H7ena

muz

Vé&kova struktura respondentl je zachycena v ndsledujicim grafu (Graf 5). Respondenti
byli rozdéleni do Sesti vékovych kategorii. Nejvice 40 osob bylo ve vékové kategorii 51—
60 let, tj. 36 %, 35 osob, tj. 32 % ve veéku vice nez 60 let a 24 respondenti (22 %) je ve
skupin¢ 41-50 let. Stejnym pomérem Sest 0sob (5 %) byly zastoupeny skupiny 21-30
a 31-40 let. Ve vékové kategorii do 20 let nebyl Zadny respondent.
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Graf 5 Vekova struktura respondentii (viastni zpracovani)

H21-30 let
MW 31-40 let

41-50 let
W 51-60 let

M vice nez 60 let

Mezi dotazovanymi byli nejvice zastoupeni respondenti s nejvyssim dosazenym vzdélanim
sttedoSkolskym S maturitou, celkem 44 (40 %). Druhou skupinou jsou vysokoskolsky
vzdélani respondenti 30 (27 %) a do tieti skupiny patii osoby se stiedoskolskym vzdéla-
nim bez maturity 27 (24 %). Nejméné respondentti 10 (9 %) bylo se zdkladnim vzdélanim.
Grafické zobrazeni dosazen¢ho vzdélani respondentl je zobrazeno nésledujicim grafem

(Graf 6).

Graf 6 Vzdélani respondentit (vlastni zpracovani)

m zakladni
B stredoskolské bez maturity

stfedoskolské s maturitou

m vysokoskolské

Z dotazovanych respondenti Zlinského kraje jich nejvice 43 (39 %) uvedlo bydlisté ve
Zliné. Jinde, nez v jednom ze Ctyf okresii kraje, své bydlist€¢ oznacilo 23 (21 %)
pochazelo ze Vsetina. Nejméné 9 (8 %) respondentii bylo z Uherského Hradisté. Nize je

graficky zndzornén pomér odpovédi (Graf 7).
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Graf 7 Bydliste respondenti (vlastni zpracovani)

m Zlin

W Uherské Hradisté
Kromériz

H Vsetin

H jinde

8.3 Metody prizkumu

Pro ziskdni nezbytnych udaji pro zpracovani prizkumu byla vyuzita metoda sbéru

a metoda analyzy.

Metoda sbéru dat — pro kvantitativni prizkum byla zvolena metoda dotazovani prostied-
nictvim dotazniku. Jedna se o formu dotazovani, ktera je jednoducha, ptehledna, umoziu-
jici ziskat velky pocet odpovédi béhem pomérné kratkého casového useku. Dotaznik byl
anonymni, respondenti odpovidali pisemné na pfedem stanovené otdzky uvedené ve for-
mulafi.

Dotaznik pro rodinné ptisluSniky obsahoval 24 otazek, z nichZ 13 otdzek bylo uzavienych

a 11 otazek bylo polootevienych, které jsou tematicky roz¢lenény na pét ¢asti.

Prvni ¢ast se tykala zdkladnich udajii o nemocném s Alzheimerovou chorobou. Druha ¢ést
mapovala informace o0 zafizenich socialnich sluzeb. Tieti ¢ast otazek zjistovala pozadavky
na ambulantni sluzby. Ctvrta ¢ast byla zaméfena na specifikaci pocitil pedujicich a Vv paté

¢asti byly uvedeny demografické otazky. Dotaznik je uveden v pftiloze (P I).

Metoda analyzy dat — ziskané odpovédi byly zpracovany formou tabulek za vyuziti abso-
lutni a relativni Cetnosti. Rovnéz bylo zpracovano grafické znazornéni vysledka prostied-

nictvim vysecovych a sloupcovych grafti v programu Microsoft Excel.

Ptfed samotnou realizaci prizkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, jejimz cilem
bylo odstranéni nedostatki v dotazniku. Dotazovano bylo sedm respondentti. Na zakladé
vyhodnocenych informaci pak byla upravena stylisticka forma nékterych otazek a variant

odpovedi.
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8.4 Dotaznik pro rodinné prisluSniky — vyhodnoceni

Otazka 10 zjist'uje, jaké duvody ¢i situace by ptimély respondenta K rozhodnuti vyuzivat

sluzeb denniho stacionaie pro svého blizkého.

Graf 8 Diivody vedouci k rozhodnuti vyuzivat sluzeb denniho staciondre (vlastni

zpracovani)

jiné divody

celodenni péce je nepfimérenou zatézi
(fyzickou, psychickou, atd.) pro rodinné...

nedostatek ¢asu a prostoru vénovat se
blizkému

zhorsujici se sebepéce blizkého

stale vétsi socialni izolovanost blizkého

o
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Z grafu (Graf 8) lze vycist, ze 67 respondentii uvedlo nejvaznéjsi divod, a to zhorsujici se
sebepéce blizkého, ktery by je vedl k rozhodnuti vyuzivat sluzeb denniho stacionaie. Dal-
§im divodem by byl nedostatek ¢asu a prostoru vénovat se blizkému, coz zvolilo 45 dota-
zovanych. Stale vétsi socidlni izolovanost blizkého uvedlo 39 respondentli a 38 dotaza-
nych vybralo odpovéd’ celodenni péce je nepiimérenou zatézi. Sedm dotazovanych re-
spondentti zvolilo odpovéd jiné divody, a to napf. vlastni zdravotni stav, prace.

Otazka 13 zjist'uje, které sluzby z nabidky denniho stacionaie jsou pro respondenta dilezi-

r

te.

Graf 9 Nabidka sluzeb denniho staciondre (vlastni zpracovani)
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Z grafu (Graf 9) lze vycist, ze pro 71 respondentd ze sluzeb, jez nabizi denni stacionaf, je
vidi dalezitost v kontaktu se spolecenskym prostfedim a pro 47 dotazovanych je podstatné
poskytnuti stravy a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti. Socialné terapeutické
aktivity uvedlo 44 a pomoc pii osobni hygiené zvolilo 42 dotazovanych respondentu.
Sluzbu tykajici se pomoci pfi uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zaleZitosti uvedlo
10 dotazovanych. Tii respondenti vyjadfili sviij nazor, ze neméli moznost sluzby denniho

stacionare posoudit.

Otazka 15 zjistuje, jakou maximalni cenu je respondent ochoten zaplatit za den pobytu

svého blizkého v dennim stacionafi.

Tab. 9 Preferovand cena za den pobytu v dennim staciondri (vlastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

do 300 K¢ 42 38 %
do 400 K¢ 43 39 %
do 500 K¢ 26 23 %

Graf 10 Preferovand cena za den pobytu v dennim staciondri (vlastni zpracovani)

m do 300 K¢
W do 400 K¢

do 500 K&

V tabulce (Tab. 9) a grafu (Graf 10) je uvedeno, Ze nejvice respondenti 43 (39 %) prefe-

cvwr

lilo 42 (38 %) dotazanych a 26 (23 %) dotazovanych respondentti uvedlo nejvyssi moznou
¢astku 500 K¢.
Otazka 16 zjistuje, kolikrat v tydnu by méli respondenti zdjem o socidlni sluzby

poskytované v dennim stacionii.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 72

Tab. 10 Preferovand frekvence zdjmu 0 socidlni sluzby (vlastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
1x tydné 13 12%
2x tydné 34 31 %
3x tydné 25 22 %
KaZzdy pracovni den 10 9%
SpiSe nahodile 29 26 %

Graf 11 Preferovand frekvence zdjmu o socialni sluzby (vlastni zpracovani)

B 1x tydné
M 2x tydné
3x tydné
B kazdy pracovni

den
M spiSe nahodile dle

mé potieby

V tabulce (Tab. 10) a grafu (Graf 11) jsou uvedeny preferované frekvence zajmu
0 socialni sluzby. Nejvice 34 (31 %) respondentii ma zajem o sluzby v dennim stacionaii
2x tydné. Dale 29 (26 %) dotazovanych zvolilo moznost nahodile dle potieby a 25 (22 %)
by vyuzilo sluzeb 3x tydné. Variantu 1x tydné si vybralo 13 (12 %) respondentii a sluzby

denniho stacionare by vyuZilo kazdy pracovni den 10 (9 %) dotazovanych.

Zbyvajici vyhodnocené otazky dotazniku jsou uvedeny v ptilohach (P II — P XVII).

8.4.1 Vyhodnoceni cile prizkumu a vyzkumnych hypotéz

Hlavnim cilem prazkumného Setfeni bylo zjisténi zajmu respondenti 0 sluzby denniho
stacionafe pro klienty s Alzheimerovou chorobou ve Zling. Ctyfi vedlejsi cile se p¥imo

vztahovaly k vyzkumnym hypotézam.
Vyzkumna hypotéza 1, Ze nejCastéji uvadénym divodem pro vyuziti sluzeb denniho
stacionafe pro klienty s Alzheimerovou chorobou ve Zlin¢ je zhorSujici se sebepéce

blizkého, se potvrdila, protoze 67 dotazovanych respondentti v dotaznikovém Setieni
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uvedlo, ze divodem, ktery by je pfimél vyuzit sluzeb denniho stacionare je prave
zhorsujici se sebepéce blizkého. Variantu odpovédi nedostatek Casu a prostoru vénovat se
blizkému zvolilo 45 dotazovanych. Duvod stale vétsi socidlni izolovanosti blizkého uvedlo
39 respondentt a 38 jich vybralo moznost celodenni péce je nepiimeienou zatézi. Pouze
sedm dotazovanych respondentt zvolilo moznost jiné divody. Uvedli, Ze jednim z divod,

ktery by je pfimél k tomuto rozhodnuti, by byl zhorSujici se jejich vlastni zdravotni stav.

Vyzkumna hypotéza 2, Ze nejCasteji respondenti povazuji za nejdilezitéjsi ambulantni
sluzbu denniho stacionafe socialné terapeutické aktivity, se nepotvrdila. Naopak pro
71 respondentt je nejdulezitéj$i pomoc pii zvladani béznych ukonli péce 0 vlastni osobu.
Variantu zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim zvolilo 48 dotazovanych.
a vychovné, vzdélavaci aaktivizacni Cinnosti. Socidlné terapeutické aktivity zvolilo
44 a pomoc pii osobni hygiené¢ vybralo 42 respondentli. Variantu pomoc pii uplatiiovani
prav a obstaravani osobnich zalezitosti uvedlo 10 dotazovanych. Jen tii respondenti se

vyjadfili, ze nemé€li moznost posoudit sluzby denniho stacionéfe.

Vyzkumna hypotéza 3, Ze vétSina respondentli by byla ochotna zaplatit maximalni cenu
za jeden den pobytu do 400 K¢, se potvrdila. Nejvice 43 respondentd, coz je 39% podil
dotazovanych uvedl maximalni cenu, kterou je ochotny zaplatit za den pobytu v dennim
stacionaii, 400 K¢. Nejniz§i moZznou cenu 300 K¢ zvolilo 42 (38 %) dotazovanych
anejvyssi moznou cenu 500 K& uvedlo 26 respondentli, coz tvoii 23 % podil vSech

dotazanych.

Vyzkumna hypotéza 4, Ze vétSina respondentii planuje vyuzivat sluzby denniho staciona-
fe pro klienty s Alzheimerovou chorobou ve Zlin¢ 2x tydné, se potvrdila, jelikoz 34 re-
spondentl, coZ je 31% podil vSech dotazovanych uvedlo, Ze planuje vyuzivat sluzby 2x
tydné. Variantu nahodile zvolilo 26 % vSech dotazovanych, coz je 29 respondenti a 25 (22
%) dotazovanych respondentti vybralo moznost 3x tydné a 13 (12 %) by vyhovovalo vyu-
zivat sluzbu Ix tydné. Deset respondentli, coz je 9% podil z celkového poctu, by sluzby

denniho stacionare vyuzilo kazdy pracovni den.
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9 SWOT ANALYZA ORGANIZACE ALZHEIMERCENTRUM ZLiN

SWOT analyza uvedena v tabulce (Tab. 11) urcuje silné aslabé stranky, pfilezitosti
a hrozby organizace, které ovliviiuji uspéSnost organizace nebo konkrétni podnikatelsky
Zzamer.

Tab. 11 SWOT analyza (vlastni zpracovani)

Silné stranky Slabé stranky
- poskytovatel specializované pée pro osoby - pracovni vytiZenost a psychickd unava
s Alzheimerovou chorobou, zaméstnancd,
- koncepce péce 0 pacienty s demenci, - fluktuace zaméstnanci,
- vzdglavaci projekt pro zaméstnance, - nizké ohodnoceni pracovnikii — mozné ztrata

- kvalifikovany personal, kvalitnich pracovnik

- slabé povédomi 0 socidlni sluzbé ve

- klidna lokalita a dostatek parkovacich mist. R
spolecnosti.

PiileZitosti Hrozby

- zvySeni poptavky po ambulantnich socialnich | - narust konkurence v podobé alternativnich

sluzbach, nepobytovych socialnich sluzeb,
- nové zdroje financovani socialnich sluzeb — | - legislativni zmény — pfipravovand novela
dotace, ESF, granty, dary aj., zakona O socidlnich sluzbach — sméfujici

K systémovym zménam
- legislativni zmény — planované zvyseni pfispévku
na péci, - zmény ve financovani socialnich sluzeb jako
disledek demografického vyvoje

- dary od soukromych darcti.
- nenarokovost finan¢nich dotaci,

- nezajem 0 socialni pobytovou sluzbu.

9.1 Silné stranky

Z uvedené analyzy vyplyva, Ze mezi silné stranky Alzheimercentra z. 0. patii pfedev§im
skutecnost, ze je poskytovatelem specializované péce pro osoby s Alzheimerovou
chorobou na uzemi CR jiz spoustu let. Zpracovany koncept pro pééi 0 pacienty s demenci
je rovnéz velmi silna strdnka, protoze jen tak je organizace schopna poskytovat kvalitni
osSetfovatelskou péci. Vyhodou je 1zvySovani kvalifikace svych zaméstnanci

prosttednictvim vzdélavacich projekti.

9.2 Slabé stranky

Slabé stranky organizace lze vnimat v pracovni vytiZzenosti a psychické unavé svych

zamestnancl, které je zplsobeno charakterem anaroCnosti prace. Nizké financni
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ohodnoceni zaméstnancti, které¢ je dano omezenymi finanénimi prostfedky organizace, ma

za nasledek jejich fluktuaci a ztratu kvalitnich pracovniku.

9.3 Prilezitosti

Ptilezitost pro dalsi rozvoj organizace pfedstavuji nové zdroje financovani socialnich slu-
zeb 1 ptipadné dary od soukromych darcti. Jako ptilezitost 1ze rovnéZz vnimat i legislativni
zmeény, a to zejména zvyseni prispévku na péci. Vzhledem k faktu, Ze je snaha udrzet oso-
bu s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence co nejdelsi dobu v pfirozeném soci-
alnim prostredi, nez bude nezbytné vyuzit pobytové sluzby, je velice pravdépodobné, ze se
zvysi poptavka po ambulantnich socidlnich sluzbach. Tyto sluzby usnadni rodindm péci
0 blizkého a osobé s demenci mimo jiné umozni socialni kontakt a zachovéani sobéstacnos-

ti.
9.4 Hrozby

Hrozbou pro organizaci jsou zmény ve financovani socidlnich sluzeb, jejichz divodem
muze byt demograficky vyvoj spolecnosti I zvySujici se naklady poskytovatelti socialnich
sluzeb. Fakt, ze finan¢ni dotace nejsou narokovatelné, je pro organizaci rovnéz hrozbou,
protoze S nimi nemize pocitat stoprocentné a musi mit zajisténo nahradni financovani. Za
dalsi hrozbu mizeme povazovat narust konkurence v podob¢ alternativnich nepobytovych
socialnich sluzeb, které by osobdm s demenci zajistily potfebnou socialni péci. Nezdjem
0 pobytovou sluzbu muize byt pravé z divodu tendence co nejdelSiho setrvani jedince
v roding. Dalsi hrozby vychézeji z oéekavané legislativni tipravy zakona ¢.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach aprovadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., které by mély vést

K systémovym zménam.
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10 ZAVERECNE ZHODNOCENI ANALYTICKE CASTI

Cilem analytické ¢asti této prace bylo zjistit, jaké jsou podminky pro rozsiteni sluzby den-
niho stacionare pro Alzheimercentrum Zlin. K analyze bylo vyuzito PEST analyzy, analy-
zy vnéjsiho mikroprostfedi prostfednictvim Porterova modelu konkurenénich sil, dotazni-

kového Setieni a SWOT analyzy.

Vzhledem Kk demografickému vyvoji  spole¢nosti, zvySujicimu se poctu osob
s Alzheimerovou chorobou a transformaci pobytovych zafizeni pro seniory je vysoce
pravdépodobné, ze poptavka po ambulantnich socialnich sluzbach se bude zvySovat.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze respondenti maji 0 danou sluzbu zijem. Duvod
vedouci k vyuziti sluzby je zhorSujici se sebepéce blizkého a frekvence, kterou by radi
sluZzby denniho staciondie vyuzivali, je 2x tydné. Respondenti jsou ochotni za poskytnutou
sluzbu zaplatit do 400 K¢/den. Prostorové vybaveni Alzheimercentra Zlin neni prekazkou
pro vznik nové ambulantni socidlni sluzby a jeji vstup na trh. Pfekazkou muize byt zajisténi

vicezdrojového financovani vznikajici socidlni sluzby.
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11 PROJEKT ROZSIRENI NABIDKY SLUZEB
ALZHEIMERCENTRA ZLIN

Projekt diplomové prace vychazi z vysledkt analyz. Cilem projektu je navrh opatieni, kte-
ra by zvysila poptavku po sluzbach daného stacionafe poskytujiciho ambulantni socialni
sluzby osobam trpicim Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci ve Zlinském kraji.
Navrhem je vytvofeni nové, samostatné pravnické osoby ,,.Denni stacionai Alzheimercen-

tra Zlin z.0.“ ve 100% vlastnictvi Alzheimercentra Zlin z.0.

11.1 Vychodiska pro zpracovani projektu

Z provedenych analyz vyplynulo, Ze pocet osob s diagn6zou Alzheimerova choroba a jiné
typy demence bude neustdle vzristat. Pocet takto nemocnych osob ve Zlinském kraji je
Vv soucasné dobé 8 974 a socialnich sluzeb vyuziva jen 10 % nemocnych. Nabidky dennich
stacionaiti v tomto regionu tvoii pouze pét zafizeni, které jsou vétSinou zfizeny stejnym
zfizovatelem jako Domovy se zvlastnim rezimem. Alzheimercentrum Zlin, z. 4. ma
k dispozici vlastni prostory K vybudovani denniho stacionatfe. Do suterénu budovy, V niz
sidli organizace, je samostatny, bezbariérovy vstup z bo¢ni strany budovy. K dispozici je
venkovni i podzemni parkovisté a moznost vybudovani venkovniho posezeni pro klienty.
Pro vybudovani stacionafe je vhodna velka mistnost 0 rozloze 72 m?, ktera neni aktualnd
vyuzivdna. V suterénu je rovnéz vybudovano bezbariérové socidlni zatizeni. Je nezbytné
dané prostory stavebné upravit, vybavit potfebnym zafizenim, nabytkem a zajistit perso-
nalng€. Pocate¢ni investi¢ni naklady budou financovany z vlastnich zdroji matetské organi-
zace a dals$i provoz zafizeni bude zajisStovan z vlastnich vynost, eventualné vicezdrojovym
financovanim. Aktudlni stfednédoby plan sociadlnich sluZzeb Zlinského kraje na obdobi
2016-2018 na zaklad¢ priority pro osoby se zdravotnim postizenim a podpory vzniku am-

bulantnich sluZzeb mtize byt dalsi podporou pro vybudovani nové socialni sluzby.

11.2 Podminky registrace socialni sluzby

Socidlni sluzby je mozné poskytovat jen na zakladé opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, vydanim rozhodnuti 0 registraci. Registraci poskytovateld socialnich sluzeb vydava
Odbor socialnich véci Krajského tradu Zlinského kraje, ktery je prislusny rozhodovat
v dané véci. K registraci vyzaduje vyplnénou ,,Zadost 0 registraci socialni sluzby*, ktera

musi byt doplnéna 0 tyto ptilohy:

- doklad o bezdluznosti — zdravotni pojistovna, OSSZ, finan¢ni tiad,
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- ovétenou kopii zakladatelskych dokumentt,

- rozhodnuti 0 schvaleni provozniho fadu zafizeni socialnich sluzeb,

- Cestné prohlaSeni, Ze na majetek zadatele 0 registraci nebyl prohldsen konkurz nebo
zahajeno insolvencni fizeni,

- doklad o vlastnickém nebo jiném pravu k objektu nebo prostoram, kde budou
socidlni sluzby poskytovany,

- ufedné ovéfenou pojistnou smlouvu pro piipad odpovédnosti za Skodu zptisobenou

pii poskytovani socialni sluzby.

Déle musi zadatel vyplnit formulat ,,Udaje 0 registrované socialni sluzb&“ a musi byt dopl-
nén nasledujicimi piilohami:
- popis realizace poskytované socialni sluzby,
- popis personalniho zajisténi poskytované socidlni sluzby (dolozit odbornou zptiso-
bilost pracovniktl a vypis z evidence Rejstiiku tresti),

- plan finan¢niho zajiSténi socialnich sluzeb.

11.3 Poslani a cile denniho stacionare

Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach v § 46 definuje denni stacionaf jako ambu-
lantni sluZzbu poskytovanou osobam se sniZenou sobéstacnosti z diivodu véku, zdravotniho
postiZzeni, osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pomoc

druhé fyzické osoby.

Poslanim denniho stacionare je poskytovat klientim komplexni, individudlné zamétené,
kvalitni socidlni sluzby, které budou napomocné pii feSeni jejich neptiznivé socialni

a zdravotni situace a je v souladu s poslanim Alzheimercentra Zlin.

Cilem denniho stacionare je zajistit klientim kvalitni komplexni sluzby, které zachovaji

jejich sobéstacnost a prodlouzi aktivni Zivot.

11.4 ZaloZeni pravnické osoby — zapsany ustav

Pro poskytovani socialnich sluzeb typu denni stacionaf byla zvolena pravni forma zapsany
tstav. Ustav se zaklada zakladaci listinou, kterd ma formu notaiského zapisu a vzniké za-
pisem ve vetfejném rejstiiku. Ze zdkona je ucelem ustavu provozovani ¢innosti uZzite¢né
spolecensky nebo hospodaisky. Vyse vkladu je libovolna. Orgény ustavu jsou feditel, jenz

je statutarnim orgadnem ustavu, a spravni rada (minimalné Ctyfi ¢lenové), kterou jmenuje
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a odvoléava zakladatel ustavu (fyzickad nebo pravnicka osoba). Pokud je vytvaren zisk, tak
dle zékona jej mize Gstav pouzit pouze k podpofe ¢innosti, pro kterou byl zalozen, anebo
k thradé provoznich nakladt. Pravni Uprava zapsaného ustavu je obsazena v zakonu
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, § 402-418, v platném znéni. Nalezitosti, které¢ jsou
nutné k zalozeni Ustavu: zakladaci listina ve form¢ notafského zapisu, nazev a sidlo ustavu,

ucel Gstavu, urceni organt tstavu, vyse vkladu a ndvrh na zapis do rejstiiku ustavi.

11.5 Podminky poskytovani sluzeb denniho stacionare

Pro zajisténi celodenni péce pro klienty denniho stacionare je nezbytné zajistit prostorové
podminky, které budou slouzit jak k aktivizaénim ¢innostem, stravovani, tak i k odpocinku.
Kapacita denniho stacionafe je planovana pro 10 klientd. Prostor, ktery je vyclenény
ke ziizeni denniho stacionafe je nezbytné upravit drobnymi stavebnimi zasahy a mistnost
rozdélit na denni mistnost a odpoc¢inkovou mistnost. Denni mistnost k aktivizacnim ¢innos-
tem je potfeba zaridit jidelnim stolem, nabytkem, kuchyfiskou linkou pro ptipravu jidla,
seniorskymi kiesly a pomuickami pro aktivizaci. Mistnost ur¢enou pro odpocinek je potie-
ba vybavit polohovacimi lizky a sedacim nabytkem, ktery mohou klienti vyuzit ke kratko-
dobému odpocinku. Prostor pro odloZzeni véci ptrichozich klient je mozné vybudovat
Vv prostorné vstupni chodbg. Bezbariérové socialni zatizeni se nachazi naproti prostor, které

budou upraveny na denni mistnost.

11.5.1 Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou osoby ze Zlinského kraje s chronickym dusevnim onemocnénim —

Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci.

Vékova kategorie klientii:

- dospéli (27-64 let),
- mladi seniofi (65-80 let),

- starSi seniofi (nad 80 let).
Sluzba nebude poskytnuta:

- osobam zavislym na alkoholu nebo jinych omamnych a navykovych latkach,

- osobam s akutnim infek¢nim onemocnénim,

- osobam, jejichz zdravotni ¢i duSevni stav vyzaduje hospitalizaci ve zdravotnickém

zarizeni,
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- osobam s chovanim narusSujici pobyt ostatnim klientim.

11.5.2 ReZim dne, provozni doba

Denni stacionai bude nabizet sluzby ve vSedni dny, pond¢li — patek od 7.00 do 16.30 h,
¢imz se bude snazit piizplsobit potfebam klientd a jejich pecovatelt, kteii tak mohou

aktivné setrvat na trhu prace.

Provozni doba mtze byt dle pozadavki uzivatelii ptizplisobena jejich potfebam nebo na
zéklad¢ poznatktli, zkuSenosti ze zahajujiciho provozu (napf. béhem prvnich Sesti mésicl)

pozménéna.

ReZim dne denniho stacionare:

7.00 — 8.30 — ptichod klientti do stacionate
7.30 — 8.30 — snidan¢

8.30 — 11.00 — dopoledni aktivity

11.00 — 11.30 — ptiprava na obéd

11.30 — 12.30 — podavani obéda

12.30 — 14.00 — odpoledni klid

14.00 —14.30 — odpoledni svacina

14.30 — 16.30 — odpoledni aktivity

11.5.3 Cena za poskytnuté sluzby

Vyse thrad za poskytovani ambulantnich socialnich sluzeb je v souladu s vyhlaskou
MPSV ¢. 505/2006 Sb., ktera stanovuje maximalni vysi tthrad za poskytnuté ukony na 130
K&/h podle skuteéné spotiebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi ukonu. Uhradu za celo-

denni stravu stanovuje vyhlaska na 170 K¢ (z toho 75 K¢ za obéd).

Klientim denniho stacionafe bude ucétovano za provedené ukony 120 Kc/h, dle doby
skutecné potiebné k vykonani ukonu. V tabulce (Tab. 12) je uveden prumérny cas
potiebny k vykonani jednotlivych tkond. Za poskytnutou stravu bude uctovano 120 K¢,

z toho snidan¢ 20 K¢, svacina 15 K¢, obéd 70 K¢ a odpoledni svacina 15 K&.

Tab. 12 Ukony zdkladnich cinnosti (viastni zpracovdni)

Pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce 0 vlastni osobu Cas ukonu Cena ukonu
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- pomoc pii oblékani a svlékani véetné specialnich pomicek 15 minut 30 K¢

- pomoc pii pfesunu na ldzko, vozik 5 minut 10 K¢

- pomoc pii prostorové orientaci 5 minut 10 K¢

- pomoc a podpora pii podavani jidla a piti 10 minut 20 K¢
Poskytnuti stravy

- Zzajisténi stravy v dobé vyuzivani sluzeb 10 minut 20 K¢

Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- pomoc pii tkonech osobni hygieny 10 minut 20 K¢

- pomoc pii pouziti WC 10 minut 20 K¢

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

- pracovné vychovna ¢innost 20 minut 40 K¢

- nacvik aupeviiovani motorickych, psychickych a socialnich 20 minut 40 K¢

dovednosti a schopnosti

- vytvofeni podminek pro pfiméfené vzdélavani a pracovni 15 minut 30 Ke

uplatnéni

Zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

- pomoc pii obnoveni, upevnéni kontaktu s rodinou 10 minut 20 K¢

- pomoc apodpora pii dalSich aktivitich podporujici socialni 10 minut 20 K¢

zacClenovani osob

Socialné terapeutické aktivity

- socioterapeutické ¢innosti podporujici socialni zaéleniovani osob 20 minut 40 K¢

Pomoc pfi uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti

- pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych 15 minut 30 K¢

zajmu

11.5.4 Personalni zajiSténi

Zakladni péci pfi poskytovani socialnich sluzeb klientim denniho stacionafe budou zajis-
tovat pracovnici piimé péce: 1x socidlni pracovnik s uvazkem 1,0 a2x pracovnici
V socidlnich sluzbach s ivazkem 1,0. Pracovnici budou zajist'ovat pfimou péc¢i, dopomoc
pfi stravovani, aktivizacni ¢innosti, ¢innosti podporujici sebepéci a eventudlné Cinnosti,

které plynou z uzaviené smlouvy mezi klientem a organizaci. Pocet zaméstnancu je di-
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menzovan s ohledem na ptedpokladanou provozni dobu denniho stacionafe. Dalsi perso-
nalni obsazeni napf. ucetni-ekonom bude zajiSténo personalnimi kapacitami z matetské

organizace a pracovni pozice uklize¢/ka prostiednictvim outsorsingové agentury.

11.5.5 Nabidka ¢innosti v dennim stacionari
Zakladni ¢innosti denniho stacionate dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., jsou:

- pomoc pii zvladani béznych tkonl péce 0 vlastni osobu,

- poskytnuti stravy,

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

- vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

- socialn¢ terapeutické aktivity,

- pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti.
Pracovnici denniho stacionaie budou nabizet svym klientim aktivizaéni ¢innosti zamétené
na trénink paméti a ¢innosti podporujici motorické, psychické a socidlni schopnosti
a dovednosti klientli. Budou to zejména tyto Cinnosti: ergoterapie, canisterapie, reminis-
cencni terapie (prace se vzpominkami), bazalni stimulace, spole¢enské hry, ¢etba knih atd.
Cinnosti budou poskytovany v zavislosti na kondici a zdravotnim stavu klienta a jeho
vlastni biografii (co rad d¢la, klientiv zivotni piibh).
Z fakultativnich sluzeb uvedenych v tabulce (Tab. 13) bude mit denni stacionai v nabidce

kadefnictvi, pedikuru a kosmetiku.

Tab. 13 Cenik fakultativnich sluzeb (vlastni zpracovani)

Sluzba Cena
Kadetnictvi Stiihani / 110 K¢ Barveni / 250 K¢
Pedikura 110 K¢
Kosmetika Barveni obo¢i / 80 K¢

11.6 Zpusoby marketingové komunikace projektu

K tomu, aby nové¢ vznikajici sluzba byla uspésnd, je nezbytné informovat Sirokou vetej-
nost, potencialni klienty a pfipadné sponzory denniho stacionatre ve Zlinském kraji. Proto

budou zvoleny takové reklamni aktivity, které budou rozpracovany do ak¢nich plant.
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11.6.1 Akéni plan AP 1: Aktualizace stavajicich webovych stranek, doplnéni

informaci 0 nové socialni sluzbé dennim stacionari

Cilem ak¢niho planu uvedeného v tabulce (Tab. 14) je aktualizace stavajicich webovych
stranek socialni sluzby a bude zahajen v listopadu 2016. Budou zde zvetejnény zakladni
informace 0 dennim stacionafi tykajici se jeho poslani a cilti, provozni doby, poctu klientt,
podminek pfijeti, cenik za poskytované sluzby, nabidka aktiviza¢nich a fakultativnich ¢in-
nosti, kontakt na vedouciho pracovnika. Dané informace na webové stranky vlozi povéie-
ny pracovnik organizace. Realné naklady nevzniknou zadné, ale je zapotiebi zvazit nékla-
dy obé&tované piilezitosti vzniklé tim, Zze by mohl pracovnik vykonavat jinou ¢innost. Pfed-
pokladany pocet hodin aktualizace webovych stranek je 20 hodin (béZna hodinova mzda
¢ini 120 K¢&/h ) a odhadované naklady obétované piilezitosti by ptredstavovaly ¢éastku

2 400 K¢.

Tab. 14 Akcni plan AP 1:Aktualizace stavajicich webovych stranek socialni sluzby (viastni

zpracovani)
AKkéni plan AP 1
Aktualizace stavajicich webovych stranek socialni sluzby
Hlavni ¢innost Aktualizace stavajicich webovych stranek socialni sluzby
Podpiirné ¢innosti Graficky navrh webovych stranek
Spusténi a kontrola webovych stranek
Cil aktivity Zvyseni povédomi spolecnosti 0 ambulantni socialni sluzbé
dennim stacionati ve Zliné
Cilova skupina Veftejnost
Odpovédna osoba Reditelka Alzheimercentra
Casova naro¢nost Vytvoteni grafického navrhu a jeho odsouhlaseni
- 2tydny
Spusténi aktualizovanych webovych stranek a nasledna
kontrola
- 2 tydny
CELKEM: 1 mésic
Realiza¢ni naklady Jednd se o ndklady obétované pfilezitosti, redlné naklady
tedy nejsou
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11.6.2 Akéni plan AP 2: Informovani odbornych l1ékafi 0 nové ambulantni socidlni

sluzbé

Akéni plan zpracovany v tabulce (Tab. 15) je zacilen na odborné lékafe (neurology
a psychiatry) ve Zlinském kraji. Prostfednictvim nich budou informovéani potencialni Zada-
telé a jejich rodinni pfislusnici 0 nové vzniklé ambulantni socidlni sluzbé — dennim stacio-
naii — urené osobam s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci. Plan bude reali-
zovan v prosinci 2016. Piedpokladana doba pro tuto ¢innost je 15 hodin (bézna hodinova
mzda ¢ini 300 K¢/h) a odhadované néklady obétované prilezitosti by predstavovaly castku

4 500 Ke¢.

Tab. 15 Akcni plan AP 2: Informovani odbornych lékarii 0 nové ambulantni socialni sluzbe

(vlastni zpracovani)

AKkeEni plan AP 2
Informovanost odbornych lékafi 0 nové ambulantni socidlni sluzbé

Hlavni ¢innost Informovanost odbornych 1ékaii o nové ambulantni socialni
sluzbé

Podpiirné ¢innosti Komunikace prostiednictvim e-mailu

Cil aktivity Poskytnuti obecné informace 0 nové€ vzniklé socidlni sluzbé
dennim stacionafi ve Zlin¢

Cilova skupina Odborni 1€kati (neurologické a psychiatrické ambulance)

Odpovédna osoba Reditelka Alzheimercentra

Casova naro¢nost Informovani odbornych 1ékaiti prosttednictvim e-mailu

- 1 mésic

Realizaé¢ni naklady Jedna se o naklady obé&tované prileZitosti, realné naklady tedy

nejsou.

11.6.3 Ak¢eni plan AP 3: Reklama prostiednictvim regionalni televize

Cilem ak¢niho planu uvedeného v tabulce (Tab. 16) je informovat Sirokou vetejnost 0 nove
vzniklé ambulantni socidlni sluzbé ve Zlin€ prostfednictvim odvysilaného reklamniho spo-
tu ze slavnostniho zahdjeni provozu denniho stacionafe. Zaznam bude natacet, zpracovavat
reklamni spot a vysilat regionalni televize TV Slovacko. Cena za 20sekundovy reklamni
spot je minimalné 4 000 K¢ a za opakovéni 6x denné€ po dobu jednoho tydne 5 500 K¢.
Poplatek za autorska prava ¢ini 1 500 K¢. Realizace akéniho planu bude zahéjena zacat-

kem prosince 2016.
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Tab. 16 Akcni plan AP 3: Reklama prostrednictvim regiondalni televize (vlastni zpracovani)

AKkéni plan AP 3
Reklama prostiednictvim regionalni televize
Hlavni ¢innost Reklama prostiednictvim regionalni televize
Podpiirné ¢innosti Navazani spoluprace a sjednani smlouvy s regiondlni televizi

Odvysilani reklamniho spotu

Cil aktivity Zvyseni povédomi spolecnosti 0 nove vzniklé ambulantni
socialni sluzbé dennim stacionafi ve Zling
Cilova skupina Veftejnost
Odpovédna osoba Reditelka Alzheimercentra
Casova naro¢nost Kontaktovani regiondlni televize, natoceni zaznamu, animacni
navrh reklamniho spotu a odsouhlaseni
- 3tydny
Realizace reklamniho spotu
- 1tyden
CELKEM: 1 mésic
Realiza¢ni naklady Pofizeni zaznamu ze zahdjeni provozu, zpracovani
20sekundového reklamniho spotu
- 4000 K¢
Frekvence vysilani
- 5500 K¢
Autorska prava
- 1500 K¢

CELKEM: 11 000 K¢

11.6.4 AkéEni plan AP 4: Reklama prostiednictvim regionalniho tisku

Ve Zlinském kraji pravidelné vychazeji regionalni tiskoviny, v nichz bude zvefejnén inze-
rat 0 nové vzniklé ambulantni socialni sluzbé ve Zling. Ctenaiim budou poskytnuty za-

kladni informace 0 cilové skuping, provozni dob€, datu zahajeni provozu denniho staciona-

v

Inzeréat bude zvetfejnén v Zlinském a ValaSském deniku prostfednictvim spolecnosti Vlta-
va-Labe-Press a bude ve formatu jeden sloupec (43 mm) x 50 mm. Cena za inzeraty zve-
fejnéné v obou denicich 1x tydn€ po dobu 6 tydni (celkem Sest zveiejnéni) se slevou 30 %

za Cernobilou inzerci, 15 % kombinac¢ni slevu (inzerat ve dvou denicich) a5 % sleva za
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opakovani inzeratl ¢ini 666 K¢/1 inzerat a 3 996 K¢&/6 inzerath v obou denicich. Akéni

plan podrobnéji popisuje tabulka (Tab. 17) a jeho realizace bude zapoc¢ata v prosinci 2016.

Tab. 17 Akcni plan AP 4: Reklama prostiednictvim regiondlniho tisku (viastni zpracovani)

Ak¢ni plan AP 4
Reklama prostifednictvim regionalniho tisku
Hlavni ¢innost Reklama prostednictvim regionalniho tisku
Podpurné ¢innosti Navazani spolupréace a sjednéni smlouvy

Opakovani inzerata

Cil aktivity ZvySeni povédomi spolecnosti 0nové ambulantni socidlni
sluzbé dennim stacionafi ve Zlin¢
Cilova skupina Vefejnost
Odpovédna osoba Reditelka Alzheimercentra
Casova naro¢nost Kontaktovani spole¢nosti Vltava-Labe-Press a zadani inzerati
- 2 tydny

Opakované zvetejnéni inzerat
- 1,5 mésice

CELKEM: 2 mésice

Realiza¢ni naklady Zadani inzeratu, v€etné vyroby a grafického zpracovani
- 666 K&/1 inzerat /6 zvetfejnéni
CELKEM: 3996 K¢

11.6.5 Akéni plan AP 5: Reklama prostiednictvim regionalniho radia

Cilem akéniho planu uvedeného v tabulce (Tab. 18) je oslovit Sirokou vefejnost regionu
prostiednictvim radia Kiss Publikum a propagovat novou ambulantni socialni sluzbu denni
stacionaf ve Zliné. Akéni plan bude zahajen v lednu 2017. Reklamni spot bude odvysilan
2x denné po dobu jednoho tydne a minimalni cena za klouzavy spot odvysilany v ¢ase od

5.00 do 22.00 h bude 4 158 K¢. Za vyrobu reklamniho spotu si radio uétuje 3 000 K¢.
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Tab. 18 Akcni plan AP 5: Reklama prostiednictvim regiondlniho radia (viastni zpracovani)

AKkéni plan AP 5
Reklama prostiednictvim regionalniho radia
Hlavni ¢innost Reklama prostfednictvim regionalniho radia
Podpiirné ¢innosti Navazani spoluprace a sjednani smlouvy

Odvysilani reklamniho spotu

Cil aktivity Zvyseni povédomi spolecnosti 0 nové ambulantni socialni
sluzbé dennim stacionafi ve Zlin¢

Cilova skupina Vefejnost

Odpovédna osoba Reditelka Alzheimercentra

Casova naro¢nost Kontaktovani radia, navrh reklamniho spotu a odsouhlaseni
- 3 tydny

Realizace reklamniho spotu
- 1tyden

CELKEM: 1 mésic

Realiza¢ni naklady Névrh textu reklamniho spotu, namluveni, hudebni podbarve-
ni, prondjem nahravaciho studia a provize produk¢éniho

- 3000 K¢
Frekvence vysilani

- 4158 K¢
CELKEM: 7 158 K¢

11.6.6 Akeni plan AP 6: Reklama prostiednictvim letaki

S cilem vysSiho povédomi a informovanosti vefejnosti 0 nové ambulantni socidlni sluzbé
ve Zliné budou po dohodé s praktickymi lékafi, odbornymi Iékatfi neurologickych
a psychiatrickych ambulanci umistény letdky v prostorach jejich cekaren. Letaky budou
informovat o vzniku denniho stacionaie, jeho lokalité, cilové skuping, provozni dobé, datu
agentura EXTRA AGENCY s.r.o. vytiskne letdky ve formatu DL (99 x 210 mm)
Vv celkovém mnozstvi 1 000 ks s celkovymi minimalnimi naklady 650 K¢. Cena za kus
véetné zpracovani navrhu ¢ini 0,65 K¢&. Podrobny akéni plan je uveden v tabulce (Tab. 19)

a jeho realizace bude koncem listopadu 2016.
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Tab. 19 Akcni plan AP 6: Reklama prostiednictvim letdki (viastni zpracovani)

AKkéni plan AP 6

Reklama prostiednictvim letaki

Hlavni ¢innost

Reklama prostfednictvim letaka

Podpiirné ¢innosti

Navazani spoluprace a zadani poptavky
Schvéleni grafického navrhu letaki

Vyzvednuti zakazky

Cil aktivity

Zvyseni povédomi spole¢nosti 0nové ambulantni socidlni
sluzb¢ dennim stacionati ve Zlin¢

Cilova skupina

Veftejnost

Odpovédna osoba

Reditelka Alzheimercentra

Casova naroénost

Zadani poptavky na grafické zpracovani letakii
- 2 tydny

Graficky navrh a odsouhlaseni
- 1tyden

Tisk letakt a ptevzeti z tiskarny
- 1 tyden

CELKEM: 1 mésic

Realiza¢ni naklady

Graficky navrh a tisk letakt
- 650 K¢

11.7 Finan¢ni plan

Finan¢ni plan predstavuje piedpokladané penézni prostfedky nezbytné k zaloZeni

a provozu denniho stacionafe, tj. plan nakladd a plan vynost. Jsou zde zpracovany rizné

varianty: optimistickd, pesimisticka, realisticka, které zohlednuji rizné pocty klientt.

11.7.1 Plan naklada

Néklady na zavedeni nové sluzby je mozné rozdélit na vstupni investi¢ni naklady, uvedené

v tabulce (Tab. 20), vstupni neinvesti¢ni naklady uvedené v tabulce (Tab. 21) a naklady

provozni, které jsou fixni a variabilni.
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Tab. 20 Vstupni investicni naklady (vliastni zpracovani)

POLOZKA celkem

Relonstrules objelctu 130 000,00 E2
Wybaveni objektu 190 000,00 B2
CELEEM 320 000,00 K&

Tab. 21 Vstupni neinvesticni naklady (viastni zpracovani)

POLOZKA celkem

Zalozem pravniho suhjekts 6 320,00 E&
Marketingova komunikace 22 304 00 K&
Mabor zaméstnancs - schazesi Urads

prica -150 000,00 K&
CELEEM -120 876,00 KE

Celkové vstupni naklady ¢ini 199 124 K¢, z toho investi¢ni naklady jsou 320 000 K¢, ne-
investi¢ni naklady jsou -120 876 K¢&. Vstupni naklady budou hrazeny z provoznich pro-

stiedkli organizace.
Investi¢ni a neinvesti¢ni naklady jsou pro piehlednost rozpracovany do jednotlivych akc-
nich pland.

1. Akdcni plan AP 7: ZaloZeni pravniho subjektu

Naklady na zalozeni pravniho subjektu zapsaného ustavu se skladaji z nédklada na pravni
poradenstvi a nakladt na samotné zalozeni z. 1. Ak¢ni pléan je rozepsan v tabulce (Tab. 22)

a jeho realizace bude zah4jena v zati 2016.

Tab. 22 Akcni plan AP 7: ZalozZeni pravniho subjektu (viastni zpracovani)

Ak¢ni plan AP 7
ZaloZeni pravniho subjektu
Hlavni ¢innost ZaloZeni pravniho subjektu
Podpiirné ¢innosti Sepsani zakladaci listiny

Zapis do vetejného rejstiiku

Odpovédna osoba Zakladatel
Casova naro¢nost Vyhotoveni zakladaci listiny
- 2tydny

Zapis do vetejného rejstiiku ustavi

- 1 mésic
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CELKEM: 1,5 mésice

Realiza¢ni naklady

Sepsani zakladaci listiny
- 6000Ke¢
Utedni ovéfeni podpisti
- 4x30 K¢
Vypis z rejstiiku trest
- 4x50 K¢
Zapis do vetejného rejstiiku
- Osvobozeno od soudniho poplatku

CELKEM: 6 320 K¢

2. AKéEni plan AP 8: Rekonstrukce objektu

Pted zahajenim ¢innosti socialni sluzby je nezbytné provést stavebni Gpravy vyhrazenych

prostor tak, aby splilovaly hygienické, technické a bezpecnostni pozadavky nezbytné

k poskytovani ambulantnich socialnich sluzeb. Podrobny rozpis ¢innosti je uveden

v tabulce (Tab. 23). Zacatek realizace tohoto planu je navrzen na zaii 2016.

Tab. 23 Akcni plan AP 8: Rekonstrukce objektu (vlastni zpracovani)

AKkéni plan AP 8
Rekonstrukce objektu

Hlavni ¢innost

Rekonstrukce objektu

Podpiirné ¢innosti

Navazani spoluprace, uzavieni smlouvy se stavebni firmou

Odpovédna osoba

Reditelka Alzheimercentra

Casova narocnost

Kontaktovani stavebni firmy, stavebni Upravy, pfivod vody,
podlahy, dvete

- 1 mésic
Vymalba prostor

- 1 tyden
CELKEM: S tydnii

Realiza¢ni naklady

Naklady na rekonstrukéni ¢innosti
- 120 000 K¢

Naklady na vymalbu
- 10000 K¢

CELKEM: 130 000 K¢
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3. Akdéni plan AP 9: Vybaveni denniho stacionare

Prostory denniho stacionare budou rozdéleny na denni a odpocinkovou mistnost a naklady
na jejich vybaveni jsou zobrazeny v tabulce (Tab. 24). Plan se za¢ne realizovat jiz

Vv prub¢hu rekonstrukce, tedy v fijnu 2016.

Tab. 24 Akcni plan AP 9: Vybaveni denniho staciondre (vlastni zpracovani)

AKkéni plan AP 9

Vybaveni denniho stacionare

Hlavni ¢innost Vybaveni denniho stacionaie

Podptirné ¢innosti Vybér a nakup nabytku, techniky

Instalace vybaveni a pfiprava na zahajeni provozu

Odpovédna osoba Reditelka Alzheimercentra

Casova naro¢nost Vybér nabytku a techniky pro provoz denniho stacionare
- 3tydny

Instalace nabytku, techniky a finalni ptiprava
- 2 tydny

CELKEM: 5 tydnii

Realiza¢ni naklady Nabytek (jidelni sthl, zidle, sedaci souprava, kuchynska linka,
star$i nabytek)

- 53000 K¢
Polohovaci lizka LINET
- 2x 25000 K¢
Seniorské kiesla LINET
- 5x 15000 K¢
Technika (televize, radio, mobilni telefon)
- 12000 K¢
CELKEM: 190 000 K¢

4. Akéni plan AP 10: Nabor zaméstnanci — uchazeci Giradu prace

Na pracovni pozice do nov€ vzniklé ambulantni socidlni sluzby budou pfijati uchazeci
ufadu prace. Bude cerpan pfispévek na ndstroje Aktivni politiky zaméstnanosti —
Spolecensky tcelna pracovni mista (SUPM) — zfizena. Maximalni vySe jednordzového

piispévku na nové vytvorené misto je 50 000 K&. PoZadavek na vybér zaméstnanct je 1x
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socialni pracovnik a 2x pracovnik v socialnich sluzbach. Akéni plan je uveden v tabulce

(Tab. 25) a jeho realizace bude zapocata v zaii 2016.

Tab. 25 Akcni plan AP 10: Nabor zaméstnancii — uchazeci Uradu prdce (viastni

zpracovani)
Akéni plan AP 10
Nabor zaméstnancu — uchazeci Giradu prace
Hlavni ¢innost Nabor zaméstnanct — uchazeci uradu prace
Podpiirné ¢innosti Navazani spoluprace s Ufadem prace a zadani pozadavku
Pribézné pohovory s jednotlivymi uchazeci a vybér zamést-
nancl
Odpovédna osoba Reditelka Alzheimercentra
Casova naro¢nost Kontaktovani ufadu prace a zadani pozadavku na vybér kvali-

fikovanych zaméstnanct
- 2tydny

Pohovory s vybranymi uchazeéi, vybér zaméstnanci
- 1,5 mésice

CELKEM: 2 mésice

Jednorazovy piispévek | Jednordzovy piispévek na SUPM
U0 ¢ - 3x 50 000 K&
CELKEM: 150 000 K¢

Zhodnoceni Uskute¢ni se po ukon€eni vybérového tizeni
vybérového Fizeni

Dalsi polozkou vstupnich neinvesti¢nich nakladt jsou zptisoby marketingové komunikace

projektu, které jsou podrobné rozepsany Vv kapitole 11.6 do jednotlivych ak¢nich plant.
Naklady provozni fixni:

Predpokladané provozni naklady fixni jsou blize rozepsany v tabulce (Tab. 26). Jejich cel-
kova ro¢ni vysSe byla odhadnuta na 1 179 600 K¢. Mzdové naklady jsou uvedeny v tabulce
(Tab. 45) v ptiloze (P XVIII). Vzhledem k tomu, ze mnozstvi odpadi bude malé, nejsou
naklady na jejich likvidaci do téchto nédkladl zahrnuty (budou likvidovany spolu

s ostatnimi odpady matef'ské spolecnosti).
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Tab. 26 Provozni fixni naklady (viastni zpracovani)

POLOZEA leden inor biezen duben kviten terven tervenec srpen zafl Tijen listopad | prosinec Celkem
Fanceldfské patfsby 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 3 600,00 k4|
Odborns literatura 50,00 5000 5000 5000 5000 50,00 50,00 5000 5000 50,00 50,00 50,00 600,00 Ke|
Spotista el enarzie 2000,00 200000 200000 200000 200000 2000,00 2000,00 200000 200000 2000,00 2000,00 2000.00 24 000,00 K|
Spotiste vody 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 300,00 3 600,00 K4
Otep 150000 1500,00 1500,00 150000 150000 150000 150000 1500,00 1500,00 1500,00 1500,00 1500.00 13 000,00 K4
Eolend 1000.00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000.00 1000.00 1000,00 1000,00 100000 100000 100000 12 000,00 K¢
Telsiomuniizc: 750,00 730,00 730,00 750,00 750,00 750,00 750,00 730,00 730,00 75000 75000 730,00 § 000,00 K¢
Bravntivnd sarvis, sevize, sdtbe 1000.00 1000,00 1000,00 1000.00 1000.00 1000.00 1000.00 1000,00 1000,00 100000 100000 100000 12 000,00 Ké|
Market podpars prodeje 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 300,00 300,00 300,00 6 000,00 K|
Mimoritin odmény, prémie 3839200 38 392,00 K4
Mztovi o TTI8400)  TTIR400[  TTIR400  TTIBA00  TTIS4000  TTIS400(  TTIBA00)  TTIR400]  77I8400[ 77184000 771400 7718400 526 208,00 K4
Nijezn T000,00 700000 700000 700000 700000 T000,00 T000,00 700000 700000 T000,00 T000,00 T000.00 34 000,00 K|
Thlid 1000.00 1000,00 1000,00 1000.00 1000.00 1000.00 1000.00 1000,00 1000,00 100000 100000 100000 12 000,00 K4
Reze 250000 250000 250000 250000 250000 250000 250000 250000 250000 250000 250000 2500.00 30 000,00 K|
CELKEM 0508400)  93084,00] 9508400 9503400 9508400 95084,00( 9308400 9308400) 93084.00[ 9508400  9308400) 13367600 1179600,00 Ki

Naklady provozni variabilni:

Mezi piedpokladané variabilni provozni néklady Vv optimistické varianté v tabulce (Tab.

27), v pesimistické varianté v tabulce (Tab. 28) a realistickou variantu znazoriuje tabulka

(Tab. 29) byly zafazeny naklady na stravné (jedna se 0 ¢astku, ktera bude zaplacena doda-

vateli za poskytnutou stravu klientim denniho stacionaie). Dale jsou zde naklady na spo-

tfebni material, ktery bude vyuzivan k aktivizaénim ¢innostem. Castka vynalozena na tyto

naklady se bude odvijet podle poctu klientd.

Tab. 27 Optimistickad varianta, 10 klientii (vlastni zpracovani)

POLOZKA|  leden iinar hrezen duben kvéten | cerven | fervemee | srpen Zif fijen listopad | prosinee Celkem
Stravn 15000 15000 15000 13000 13000 13000 15000 13000 13000 15000 15000 13000 228 000,00 Ke
Spatrebai
mataial 300 800 800 300 300 300 800 300 300 300 800 300 9 600,00 Ke
CILEEM 19800 19300 19300 19300 19300)  19800]  19800] 19800 19300 19800 19300 19800 13760000 Ki
Tab. 28 Pesimistickd varianta, 2 klienti (vlastni zpracovani)
POLOZKA leden imor brezen| tuben| keten|  terven| cervenee spen zan rijen|  listopad|  prosinee Celkem
Stravaz 3800 3800 3800 3800 3800 3800 3800 3500 3800 3800 3800 3800 4360000k
Spotrabe
mtaiz] 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 192000Ke
CILKE) o ol ome|  aal  mel el e ael  ome]  we|  we]  wl ok
Tab. 29 Realisticka varianta, 7 klientii (viastni zpracovani)
POLOZKA leden umor brezen duben kyéten|  cerven| Cervemec|  srpem zail fijen|  listopad)  prosinec Celkem
SirvaE 13300 13300 13300 13300 13300 13300 13300 13300 13300 13300 13300 13300 159 600,00 K&
Spotrzbat
il 400 400 40 400 400 40 an 400 40 Eli) 400 4 430000 K8
CILKEM 13700 13700 13700 13700 137000 137000  13700] 13700 13700 13700 13700 13700 164 400,00 K
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11.7.2 Plan vynosi

Do planu vynost jsou zahrnuty pfijmy od uzivateli sluzeb za tukony a poskytnutou
celodenni stravu. Dale do vynost lze zahrnout i dotaci, ktera je vSak nenarokovatelna a do
kalkulace ji nelze zahrnout, jelikoZz nezname doptedu jeji vysi. Dal§i moznosti vynosu

mohou byt i sponzorské dary, které rovnéz nejsou v kalkulaci zahrnuty.

- Vynosy za ukony — klientim bude uctovano 120 K¢/h za provedené ukony,

- Vynosy za stravu — klientim bude Gc¢tovano za celodenni stravu 120 K¢.

Tab. 30 Optimisticka varianta, 10 klientu (viastni zpracovani)

Mésic Vinosy |\'sm]mi niklady  Provozni niklady fixni Provozni niklady variabilni  |Celkem niklady Hospodifsky vysledek

leden 216000| 39823 95 084 19800 134709 61291
iinor 216000| 95 084 19800 114884 101 116
biezen 216000| 95 084/ 19800 114334 101 116
duben 216000| 95 084 19800 114884 101 116
Lvéiten 216000| 95 084 19800 114884 101 116
gerven 216000| 93 084 19800 114884 101 116
Eervenec 216000| 95 084 19800 114884 101 116
srpen 216000| 95 084 19800 114884 101 114
zafi 216000| 95 084 19800 114884 101 116
fijen 216000| 95 084 19800 114884 101 116
listopad 216 000| 95 084 19800 114884 101 116
rosinec 216000 133 676 19800 153476 62 524
P

Celkem 12592 000 K¢ 19 815K¢e 1179 600 K| 237600 Ki 1457 025 K¢ 1134975 K

V optimistické varianté uvedené v tabulce (Tab. 30) je pocitano, Ze kapacita bude maxi-
malné naplnéna, tedy 10 klientd denné, a finan¢ni plan byl sestaven na jeden kalendaini
rok. Na zfizeni denniho stacionéte, tedy na vstupni investicni ndklady bude poskytnut tvér

od matefské organizace Alzheimercentrum na dobu péti let, ktery bude beztro¢ny.

W

Prvni rok provozu pii maximdlni kapacité¢ klientl denné bude vySe vynosi mésicné
216 000 K¢. Fixni provozni naklady budou kazdy meésic 95084 K¢ a posledni mésic
v roce, tedy v prosinci budou 133 976 K¢ z diivodu roéniho bonusu ve vysi poloviéniho
mésicniho platu zaméstnanclim. Variabilni provozni ndklady budou mési¢né ve vysi
19 800 K¢ a celkem za rok 237 600 K¢. Poskytnuty uveér je 199 124 K¢ a néklady na spla-
ceni uvéru v prvnim roce jsou 39 825 K¢. Na konci prvniho roku ¢innosti denniho stacio-
nare pii maximalni kapacité bude hospodaisky vysledek kladny, tedy 1 134 975 K¢&. Jedna
se 0 velmi optimistickou variantu, kterd s nejvetsi pravdépodobnosti nebude naplnéna.
Jednim z dlivodii mtze byt zacinajici ¢innost socidlni sluzby a tudiz malé povédomi ve

spolecnosti 0 jeji existenci.
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Tab. 31 Pesimisticka varianta, 2 klienti (viastni zpracovani)
Mésic Vimosy |\'st|qmi niklady | Provozni niklady fixni Provozni nikldy variabilni | Celkem niklady Hospodifsky visledek
leden 43 200| 3983 95084 3960 134 909 91709
iinor 4 200| 93084 3960 90044 33844
bfezen 4 200| 95084 3960 004 -35 844
duben 4 200| 93084 3960 90044 33844
Lvéten 4 200| 95084 3960 004 -35 844
terven 43 200| 95 084 3960 90044 -35 844
Cervenec 4 200| 95084 3960 004 -35 844
srpen 43 200| 95 084 3960 90044 -35 844
zfl 43 200| 95084 3960 9044 -5 844
fijen 43 200| 95 084 3960 90044 -35 844
listopad 43 200| 95084 3960 9044 -5 844
prosinec ] 200| 133 676 3960 137 636] 04 436
Celkem 518400Ke]  3985K¢ 1179 600 K& 47520 Kk 126 985 K¢ 744 585 K¢

Druhou moznosti je pesimisticka varianta, ktera pocitd v priméru pouze se dvéma klienty

denn¢ béhem prvniho roku své ¢innosti, jak je uvedeno v tabulce (Tab. 31). Mé&siéni vyno-

sy budou c¢init 43 200 K¢, celkové za rok 518 400 K¢&. Provozni fixni ndklady zlstavaji

nezménény a provozni variabilni naklady jsou ve vysi 3 960 K¢ mésicné. Celkové rocni

naklady vSak byly 1 262 985 K¢ a tudiz vysledny hospodatsky vysledek za prvni rok pro-

vozu denniho stacionate byl zaporny, tedy — 744 585 K¢. Davody, ze socialni sluzby vyu-

zivali pouze dva klienti denn¢, mohou byt napf. velmi nizka informovanost 0 sluzbé mezi

pottebnymi, vysoké naklady pro uzivatele sluzeb, konkurence v alternativnich ambulant-

nich sluzbach v regionu.

Tab. 32 Realisticka varianta, 7 klientii (vlastni zpracovani)

Mésic Vinosy Vstupni niklady  |Provozni niklady fixni Provozni niklady variabilni | Celkem niklady Hospodafsky vysledek

leden 151200 39829 93084 13700 134 909 16291
inor 131200 93084 13 ?DD| 108784 42418
hitezen 151200 93084 13700 108784 42418
duben 131200 93 084 13 ?DD| 108784 42416
Lyéten 151200 93084 13700 108784 42418
ferven 131200 93 084 13 ?DD| 108784 42416
fervenec 151200 93084 13700 108784 42418
srpen 151200 93084 13 ?DD| 108784 42418
zifi 151200 03084 13700 108784 42418
fijen 151200 93084 13 ?DD| 108784 42418
listopad 151200 03084 13700 108784 42418
prosinec 151200 133 676, 13700 147376 384
Celkem 1814 400 K¢ 39 825 K¢ 1179 600 K¢ 164 400 K¢ 1370 125 K¢ 444275 K¢

Treti, realistickd varianta uvedena Vv tabulce (Tab. 32) by nastala, pokud socidlni sluzby

denniho stacionafe bude denn¢ béhem prvniho kalendainiho roku vyuzivat sedm klientd.

Roc¢ni vynosy budou ¢init 1 814 400 K¢ a jejich nejvétsi polozkou jsou vynosy za ukon

(1 612 800 K<) za predpokladu, ze klienti vyuzivaji sluzby 20 dni v mésici, 8 hodin denné,
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pti sazbé 120 K&/h. Celkové naklady budou ve vysi 1 370 125 K¢. Hospodaisky vysledek
za prvni rok ¢innosti denniho stacionate bude kladny, ve vysi 444 275 K¢. Zisk lze vyuzit

na rozvoj ¢innosti.

11.8 Moznosti financovani realizace projektu

Pro realizaci projektu denniho stacionaie bude vyuzito systému vicezdrojového financova-

ni, a to predevsim:

- Financovani prostrednictvim @véru — na pocatecni investi¢ni naklady budou po-
uzity finan¢ni prostfedky poskytnuté matetskou organizaci Alzheimercentrum Zlin
formou beztiro¢ného tivéru se splatnosti 5 let.

- Financovani prostfednictvim dotace z ESF_— z Evropského socidlniho fondu je
mozno vyuzit dotace pro oblast socialnich sluzeb. Pro zfizeni denniho staciondie
nyni neodpovida zadna konkrétni vyzva ESF, proto inadale bude organizace
sledovat zvetejiiované vyzvy.

- Financovani prostfednictvim dotace od Zlinského kraje — dal$i moZnosti
financovani projektu jsou dotace ze statniho rozpoctu ziskané prostfednictvim
MPSV, respektive Zlinskym krajem. O dotaci si mize zazadat registrovana socialni
sluzba, ktera je vedena v Krajském informacnim systému socialnich sluzeb ve
Zlinském kraji (KISSOS). Organizace miZze podat rozvojovy zamér, ktery musi byt
Vv souladu se stfednédobym planem rozvoje socidlnich sluzeb 2016—-2018 a akénim
planem. Soucasné musi byt vsouladu s prioritou pro osoby se zdravotnim
postizenim a podpory vzniku ambulantnich sluzeb.

- Financovani prostifednictvim dotace od mésta Zlin — poZadat 0 neinvesti¢ni
dotaci od Magistratu mésta Zlina, odboru socidlnich sluzeb mulZe pouze
registrovand socidlni sluzba, kterd jiz vykazuje néjakou cinnost. Jedna se
0 provozni dotace.

- Jiné moznosti financovani — jednou z moznosti financovani socialnich sluzeb je
pozadat firmy, které vyznavaji zasady tzv. spolecenské odpovédnosti firem (CSR).
Jednim z pilifd spolecenské odpovédnosti firem je firemni filantropie. Déle je moz-
né zaméstnat fundraisera, ktery bude vyhledavat dalsi zptisoby ziskéani potfebnych
finan¢nich prostredktl, eventualné je moznost vyuzit finanéni podpory ze strany

darcti a sponzort. Pro financovani zaméstnancu, kteti budou pfijati z fad uchazect
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titadu prace, je mozné &erpat prispévek UP z prostfedki ESF nebo piispévek na na-

stroje Aktivni politiky zamé&stnanosti (spoleCensky G¢elna pracovni mista).

11.8.1 Varianty financovani projektu
Pro dany projekt denniho stacionare Ize vyuzit nékolik variant vicezdrojového financovani:
1. Uvér + vynosy
2. Uvér + vynosy + piispévek UP
3. Uvér + vynosy + piispévek UP + dotace
4

Uvér + vynosy + piispévek UP + dotace + sponzorsky dar

Dany ekonomicky model vychézi z variantniho feSeni ¢islo 2.

11.9 Analyza rizik

Realizace nového projektu sebou nese urcita rizika. Zakladem je, aby management organi-
zace stanovil, co je pro organizaci pfijatelné riziko a co naopak pftijatelné neni. Tedy vy-
tvotit zebricek hodnot. Dulezité je uréit pravdépodobnost (frekvenci) vzniku a zavaznost
rizika. K tomu mizeme vyuzit matici rizik, uvedenou v tabulce (Tab. 33) kde jsou slouce-
ny hodnoty pravdépodobnosti a frekvence do jedné stupnice. Sou¢in hodnot pravdépodob-

nosti vzniku nezaddouci udalosti a zavaznosti jejich nasledki je vysledna mira rizika.

Tab. 33 Matice rizik (vlastni zpracovani)

Zavaznost
Pravdépodobnost/ zanedbatelnd | malo vy- kriticka
frekvence vzniku Zhamna
vysoce ’ pravdépodob- | g5 5 10
né/trvalé
velmi pravdépodob- | 4 4 3
né/tydné, denné
pravdépodob- 3 3 5
né/ptilezitostné, mésicné
malo pravdépodob-
né/obcas 2 2 -
nepravdépodobné/ziidka | 1 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
nedodrzeni | neregistro- | neza- nizka Nedosta-
Casového vani social- | jem kvalita |tek  fi-
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harmono- ni sluzby klientd | social- | nan¢nich
gramu 0 social | nich prostred-
ni sluz- | sluzeb ka
bu

Nejmensim rizikem by mohlo byt nedodrzeni ¢asového harmonogramu pii realizaci
projektu denniho stacionaie, které lze feSit pfepracovanim casového harmonogramu.
Dal$im pfipadnym nizkym rizikem je zamitnuti registrace socidlni sluzby, kterému lze
predejit tim, ze vznik nové socidlni sluzby bude v souladu se Stfednédobym pldnem

rozvoje socidlnich sluzeb 2016-2018.

Potencidlni stfedni riziko — nez4jem klientd 0 nové vzniklou socidlni sluzbu — lze snizit,
nebo dokonce odstranit kvalitni propagaci sluzby a analyzou poptavky po nabizenych
sluzbéach. Nizkou kvalitu socidlnich sluzeb lze povazovat za stfedni riziko, které je mozné

odstranit vybérem kvalifikovanych zaméstnanct a jejich dal§im vzdélavanim.

Za nejvetsi riziko realizace projektu je povazovan nedostatek finan¢nich prostredki, které
1ze eliminovat rozlozenim piedpokladanych finan¢nich ndkladl na vice zdroja.

11.10 Casova analyza

Soucasti projektu je zaroven i ¢asova analyza, uvedena v tabulce (Tab. 34), ktera definuje
jednotlivé aktivity souvisejici s uvedenim ambulantni socialni sluzby do provozu. Realiza-

ce projektu za¢ne v srpnu 2016, zahajeni provozu je planovano na leden 2017.

Tab. 34 Casovy harmonogram realizace projektu (vlastni zpracovdni)

Doba trvani (uvedena v mésicich) 8/16 9/16 | 10/16 | 11/16 | 12/16 | 1/17

Vytvoteni ¢asového harmonogramu

Rekonstrukce a vybaveni prostor

ZaloZeni pravnické osoby

Registrace zatizeni

Podani Zadosti o dotaci

Vybér zaméstnanci

Uzavieni pracovnich smluv

Uzavieni dohod s dodavateli




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 99

Propagace zatizeni

Navazani spoluprace s darci, spon-
zory, firmami

Uzavieni smluv s klienty

Zahajeni provozu

V pocateéni fazi management organizace sestavi ¢asovy harmonogram cinnosti a zajisti
uver, ktery je nezbytny pro realizaci projektu. Pak budou nasledovat stavebni tpravy urce-
nych prostor pro denni staciondf a vybaveni potfebnym zafizenim a nabytkem. Soucasné
budou zakoupeny i potiebné pomiticky k aktiviza¢nim ¢innostem. Soubézné s rekonstrukei
prostor denniho stacionafe bude spusténo zalozeni pravnické osoby. Vybér zaméstnanct
bude zahajen hned Vv pocate¢ni fazi, v zati 2016. Je to z toho duvodu, Ze pfi registraci soci-
alni sluzby musi poskytovatel predlozit popis personalniho zajisténi socidlni sluzby. Sou-
Casné s registraci socialni sluzby na Odboru socialnich véci Krajského tfadu Zlinského
kraje bude podana zadost 0 dotaci ze statniho rozpoctu poskytovanou prostiednictvim
Zlinského kraje. Magistrat mésta Zlina lze pozadat 0 provozni dotaci az v prubéhu ¢innosti
denniho stacionafe. Dlouhodobou €innosti je propagace socidlni sluzby, kterd bude zahaje-
na Vv listopadu 2016. Zahrnuje aktualizaci stavajicich webovych stranek, inzerci
Vv regiondlnim tisku a televizi, rozhlase, vytvoteni letaki a bude zahajena pii dokoncovani
stavebnich uprav. Pracovni smlouvy s budoucimi zaméstnanci budou sepsany po ukonceni
jejich vybéru. Rovnéz budou uzavieny dohody s dodavatelskymi organizacemi. V regionu
noveé vzniklé socidlni sluzby budou osloveny firmy pro sponzorovani sluzby a poskytnuti
dart. V posledni fazi realizace projektu budou sepsany smlouvy s budoucimi klienty zafi-
zeni a posléze bude spustén provoz denniho stacionare. Realizace projektu je odhadovana
na Sest mésict za predpokladu, Ze nedojde k vyraznym komplikacim. Hlavni komplikaci
Z hlediska casového harmonogramu ¢innosti miiZze byt prodleva pii registraci socialni sluz-

by nebo vybér zaméstnanc.

11.11 Kontrola realizace projektu

Po realizaci jakéhokoliv projektu je nezbytné stanovit, jakym zplisobem bude kontrolovana
a hodnocena jeho tspésnost. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o socidlni sluzby, tak by méla
probihat nasledna kontrola a hodnoceni nejenom spokojenosti klientli/rodinnych pfislusni-

ki a zaméstnanci, ale soucasné i kvality poskytovanych sluzeb.
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11.11.1 Monitoring spokojenosti rodinnych prislusniki

Vzhledem k tomu, Ze osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci nejsou
schopny z davodu ubytku kognitivnich schopnosti samostatné vyplnit dotaznik, je uréen
pro rodinné piislusniky. Jednalo by se o anonymni dotaznik spokojenosti rodinnych pfi-
slusnikti klientli denniho stacionare, ktery mize zahrnovat naptiklad tyto okruhy otdzek:
kvalita pfedavanych informaci; hodnoceni vztahu zaméstnanec, klient a rodinny piislusnik;
prostiedi a vybaveni stacionafe; stravovani; nabidky aktivizac¢nich Cinnosti; fakultativnich
sluzeb; vzajemna komunikace; piredavani informaci a vlastni ndzor. Monitoring spokoje-
nosti by se mohl provadét 1x rocné. Naslednym vyhodnocenim tohoto dotazniku by vedeni
denniho stacionafe ziskalo informace, které mohou byt ndpomocny ke zkvalitnéni posky-

tovanych ambulantnich socialnich sluzeb.

11.11.2 Monitoring spokojenosti zaméstnancii

Socialni sluzba denni stacionatr bude mit pouze tfi zaméstnance, proto je mozné, aby ve-
douci pracovnik provadél pravideln¢ monitoring jejich spokojenosti. Lze to provést pomo-
ci hodnoticich pohovori (1x mési¢né), které budou mit za cil ziskani informaci, tudiz zpét-
né vazby od zaméstnancl. Vedouci pracovnik bude mit moZznost 1épe motivovat své za-
méstnance a zvysSovat jejich vykonost. Nemaly diraz by mél byt kladen i na jejich nézory,
poptipad¢é navrhy k provozu zatizeni a naslednou analyzu. V neposledni fadé¢ muize byt

dasledkem monitoringu i snizeni fluktuace zaméstnancu.

11.11.3 Monitoring kvality socialni sluzby

Kontrola kvality socialnich sluzeb je v kompetenci MPSV prostfednictvim Inspekce kvali-
ty socidlnich sluzeb. Kontrola je zaméfena na dodrzovani standarda, které jsou zdvazné pro
registrované poskytovatele socidlnich sluzeb. Standardy slouzi jako norma kvality posky-
tovanych socidlnich sluzeb. Probiha jednou ro¢né a oblasti kontroly jsou naptiklad: perso-
nalni zajisténi, vzdélavani zaméstnancti, smlouvy o poskytovani socialni péce, dokumenta-
ce, individualni plany péce atd. Na zakladé zavérecného zhodnoceni Inspekce kvality soci-
alnich sluzeb budou eventudlné ptijata patficna opatieni vedouci ke zvyseni kvality posky-

tovanych socidlnich sluzeb.

11.12 Zhodnoceni projektu

Cilem projektu bylo zfidit denni stacionaf pro osoby s Alzheimerovou chorobou

a ostatnimi typy demenci ve Zlinském kraji. Jako poskytovatel socidlnich sluzeb byla
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zvolena pravni forma zapsany ustav. Kapacita denniho stacionafe byla navrzena na 10
klientt za den a byla vyspecifikovana cilova skupina, pro kterou je dana socialni sluzba

uréena. Daéle byla navrZena provozni doba zatizeni od 7.00 — 16.30 h a rezim dne.

V projektové ¢asti byly popsany podminky registrace socialni sluzby. Cena za poskytované
sluzby byla stanovena v souladu s provadéci vyhlaskou zakona 0 socialnich sluzbach. Byl
stanoven prumérny Cas potiebny k ukoniim zakladnich ¢innosti a jejich cena. Persondlni
zajisténi poskytovanych socidlnich sluzeb denniho stacionafe budou =zajiStovat tii
pracovnici. Jejich vybér bude v dostatecném piedstihu pfed zahajenim registrace socialni
sluzby. Rovnéz byly urceny cCinnosti, které bude zafizeni svym klientim poskytovat.
Dalsim krokem byla propagace nového zafizeni, pro kterou byla vybrana tato média:
webové stranky, regiondlni tisk, radio, televize aletdky. Soucasné byla zvolena forma

informovanosti vefejnosti prostfednictvim 1ékait jak praktickych, tak i specialistu.

Posledni c¢ast projektu zahrnuje financéni plan realizace daného projektu, kde jsou
zohlednény tii varianty: optimisticka, pesimistickd a realisticka. Projekt rovnéz uvadi
moznosti vicezdrojového financovani. Dale nasleduje rizikova analyza, ze které vyplyvaji
nasledujici rizika: nedodrZeni ¢asového harmonogramu, nezaregistrovani socialni sluzby,
nezajem klientll 0 socidlni sluZzbu, nizka kvalita socialnich sluzeb a nedostatek finan¢nich
prostfedkil. Ke kazdému riziku byly zvoleny postupy, jak riziko odstranit nebo snizit jejich
dopad. Casova analyza stanovuje asovy harmonogram ¢&innosti a piedpoklada délku
realizace projektu na Sest mésic. V zavéru projektové Casti byla stanovena kontrola
realizace projektu prostiednictvim monitoringu spokojenosti rodinnych pfislusnikd,

zaméstnancll a monitoringu kvality socialni sluzby.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zpracovani ekonomicky sobéstacného projektu
rozSifeni sluzeb denniho stacionafe pro Alzheimercentrum Zlin z. U. Jedna se o ambulantni
socialni sluzby, které vzhledem k demografickému vyvoji a nardstajicimu poctu osob
s Alzheimerovou chorobou budou mit tendenci zvySujici se poptavky. Nejen z pohledu
samotnych osob z divodu zachovani jejich sobéstacnosti a socidlniho kontaktu, ale

i Z pohledu pecujicich osob, které budou moci nadale setrvat v pracovnim procesu.

Predpoklad ekonomického vysledku, zaloZzeného na provedenych analyzach a redlnych
nakladech, ukazal, ze je mozné dany projekt realizovat v praxi s kladnym hospodaiskym

vysledkem. Stanoveny hlavni cil byl takto dosazZen.

Pro pokracovani v uspésné ¢innosti denniho stacionaie bude do budoucna dilezité zamétit
se na spolupraci se statnimi institucemi poskytujicimi dota¢ni financovani. Dané prostied-
ky budou vyuzity jak na zdokonaleni marketingové komunikace, tak na rozsifeni poskyto-
vanych sluzeb majicich za cil zatraktivnéni pobytu pro klienty, ptipadné rozsifeni kapacity

denniho stacionafe.

Zavéerem lze konstatovat, Ze neustale se zvySujici pocet osob s Alzheimerovou chorobou je
alarmujici a spolenost by méla, nebo spiSe musi na tento spoleCensky jev patficné a hlav-
né rychle reagovat. Proto se domnivam, Ze navrzeny projekt na zfizeni denniho stacionafe
je realizovatelny, ekonomicky opodstatnény a najde uplatnéni a podporu v dne$ni spolec-

nosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS Centralni nervova soustava
CSR Spolecenska odpovédnost firem (Corporate Social Responsibility)
CT Vypocetni tomografie (Computed tomography)
CALS  Ceska alzheimerovska spole¢nost
CCE Ceskobratrska cirkev evangelicka
CR Ceska republika
EEG Elektroencefalografie
EFQM  Evropska nadace pro fizeni jakosti
(European Foundation for Quality Management)
ES Evropské spolecenstvi
ESF Evropsky socidlni fond
EU Evropska unie
HDP Hruby domaci produkt
ISO Mezinarodni organizace pro standardizaci
(International Organization for Standardization)
MR Magneticka rezonance
MPSV  Ministerstvo prace a socialnich véci
OECD  Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(Organization for Economic Co-operation and Development)
PET Pozintronova emisni tomografie (Positron emission tomography)
SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
(Single photon emission computed tomography)
SUPM  Spolecensky téelna pracovni mista

TK Tlak krve
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6)3 Utad prace
UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO  Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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PRILOHA P |I: DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNIKY

P

DOTAZNIK PRO RODINNE PRISLUSNiIKY NEMOCNEHO ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

VézZena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Lenka Tomandéédkova a jsem studentkou magisterského oboru Management ve

zdravotnictvi na Fakulté managementu a ekonomiky, Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

V ramci své diplomové prace zpracovdvam projekt ,Projekt rozsifeni sluzeb denniho staciondfe pro
Alzheimercentrum Zlin“ a rada bych Vas pozddala o vyplnéni dotazniku tykajiciho se zfizeni denniho

stacionare ve Zliné pro nemocné s Alzheimerovou chorobou. Timto dotaznikem se snazim zjistit, jestli

bude o jeho zfizeni zajem. Vyplinéni dotazniku je dobrovolné a anonymni a ziskand data poslouzi

nejen ke zpracovdni mé diplomové prace, ale také ptipadné pro rozsiteni sluZzeb denniho stacionare.

Dékuji za Vas Cas, Vasi pomoc a ochotu.

Lenka Tomancékova

1. Uved'te prosim, v jakém piibuzenském vztahu k osobé trpici Alzheimerovou chorobou jste?
manzel/ka
o syn/dcera
o vnuk/vnuéka
o bratr/sestra
o zet/snacha
® jinablizkd osoba; prosimuvedte wusmmnmvnnvnnsnsms i s
2. Jak dlouho pecujete o nemocného v domacim prostiedi?
o méné nez rok
o 1-5roky
o 5-10let
o 10 let avice
3. Maite dostatek informaci o Alzheimerové chorobé a potiebné péci?
o ano
o ne
o uvital/a bych zeJmeéna iNfOrMace....o e s st s es
4, Do kterého stupné zavislosti na péci je Vas blizky zarazen?

(e]
o
o
o
[©]

I. stupen — lehka zavislost

II. stupen — stfedné tézka zavislost
Il. stupen — tézka zavislost

IV. stupen — Gplna zavislost

nevim
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5. Jaké zafizeni socialnich sluZeb se nachazi v blizkosti Vaseho bydlisté? (muZete uvést i vice
odpovédi)

o pecovatelskd sluzba

o odlehcovaci sluzby

o denni stacionar

o tydenni stacionar

o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

o domovy se zvlastnim rezimem

o socialni poradny

o 111 =T oL [ =] T ——
o nevim o Zadném

6. Jste spokojen/a s nabidkou zdravotni péce a socialnich sluzeb pro nemocné Alzheimerovou
chorobou ve Vasem regionu?

o ano
o ne
o nevim

7. Vyuzil/a jste jiz nékterou formu zdravotnickych zafizeni ¢i socidlnich zafizeni, kterd by Vam

pomohla v péci o blizkého?

pobytové

ambulantni

terénni

JINE, PrOSIM UVEOTE....eeee ettt ettt et e st st v st s et et e b ses s saesr sen s asesuen

O O 0O O O

nevyuzil/a jsem

8. Jaka je podle Vas informovanost o nabidce socialnich sluzeb pro nemocné Alzheimerovou
chorobou ve Zlinském kraji?

o informaci je dostatek
o informaci je nedostatek
O nevim

9. Jakym zplsobem ziskdvate kvalitni a dostatecné informace vpéci o nemocné
s Alzheimerovou chorobou? (mlZete uvést i vice odpovédi)

o od pfibuznych, znamych, ktefi maji osobni zkuSenosti spéli o nemocné
s Alzheimerovou chorobou
od zdravotnickych nebo socidlnich pracovnikd
z médii (TV, rozhlas, tisk, internet)
JIN@ ZAr0je, ProSimM UVEATE....c.coiveeeerire ettt sttt e es e es e esesas s aesers sa e senene suenes
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10. Jaké dlvody nebo situace by Vas pfiméli k rozhodnuti vyuZivat sluZeb denniho stacionare
pro svého blizkého? Vyberte i vice odpovédi.

o stéle vétsi socialni izolovanost blizkého

o zhorsujici se sebepéce blizkého

o nedostatek ¢asu a prostoru vénovat se blizkému

o celodenni péce je nepfiméfenou zatézi (fyzickou, psychickou, atd.) pro rodinné

prislusniky

6 JING AUVE Y, BYOSIM UVBAEE s wmusmomamumsmssssmismsmsmms s o s sy sos s s s asiasas
11. M3 onemocnéni Vaseho blizkého Alzheimerovou chorobou vliv na vztahy ve Vasi rodiné?

o ano

o ne

o nedokazu posoudit

12. V ¢em vidite pfinos pobytu v dennim stacionafi pro nemocného? Vyberte i vice odpovédi.

o
(0]
O
o]
o
(o]

v bezpecném prostredi

v odborné péci zdravotnickych a socidlnich pracovnikl

v moznosti kontaktu s vrstevniky

v pozornosti k potfebam nemocného

v moznosti aktivniho prozivani volného ¢asu

JINAMOZNOSE ProSint UVEATE it s s e e

13. Z ambulantnich sluZeb, které poskytuje denni stacionaf, jsou pro Vas duleZité. MizZete
uvést vice odpovédi.

O 0O 0O 0O O O 0 ©°

pomoc p¥i zvlddani béznych dkonl péce o vlastni osobu

poskytnuti stravy

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim

socialné terapeutické aktivity

pomoc pfi uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti

VA T AZ O sviisvsssssmumssss o oo Vo T oy S o SO e e e ety

14. Co se podle Vadeho nazoru Vasemu blizkému muZe v dennim stacionafi libit, co rad dél3, co

ho bavi. Oznaéte vice variant.

O O 0O 0O O O O

kontakt se spoleéenskym prostfedim — prochdzky, vylety do okoli, besedy....

laskava péce personalu

relaxacni terapie

ergoterapie (terapie pomoci smysluplného zaméstndvani)

canisterapie, felinoterapie (terapie pomoci kontaktu s domacimi zvifaty — pes, kocka)
kognitivni rehabilitace (procvi¢ovani paméti, mysleni)

muzikoterapie
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15.

16.

17.

18.

19.

fyzioterapie

arteterapie (terapie pomoci vytvarnych aktivit)

reminiscenc¢ni terapie (terapie pomoci vzpominek na rodinu, praci, minulost)

tanecni terapie

spolecenské hry

dobré jidlo

JING, PrOSIM UVEATE..cvueevier ettt et e s etese et st et sae s sn s eaesessessae et snssesese st sesassaas sesnessrnenens

o O O O O 0O O

Jakou maximalni cenu byste byl/a ochotny/a zaplatit za jeden den pobytu (provozni doba
od 7.00 do 16.00 hod, zavisi na rozsahu poskytnuté péce) Vaseho blizkého v dennim
stacionafi?

o do 300 K¢
o do 400 K¢
o do 500 K¢

Kolikrat v tydnu byste mél/a zdjem o socialni sluzby poskytované dennim stacionafem?

1x tydné
2x tydné
3x tydné
kazdy pracovni den

O 0 o 06 o

spise nahodile dle mé potreby

Mél/a byste zdjem o dopravu Vaseho blizkého do a z denniho stacionafe za poplatek?

o ano
o ne
o nevim

Pomahaji Vam s péci o nemocného ¢lenové Vasi rodiny?

O ano
o ne

o nékdo jiny

Mohl/a byste prosim popsat Vase pocity, které prozivate pii kaidodenni péci o Vaseho
blizkého trpiciho Alzheimerovou chorobou: (muZete uvést i vice odpovédi)

strach
lzkost
Unava
vycerpani
beznadéj
deprese
bezmocnost

0O 0O 0O 0O 0O 0 O O

zoufalstvi
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(o]
(e]

apatie

jiné, prosim uvedte...............

20. Mohl/a byste prosim uvést, jakym zpUisobem dokazete zvladat negativni pocity zplsobené
Vasi sloZitou Zivotni situaci: (mlZete uvést i vice odpovédi)

O O O O O O

odpocinek a relaxace

moznost vysttidani se v péci s jinym clenem rodiny

komunikace s blizkou osobou

komunikace s osobou, kterd ma stejné zkusenosti

terapie u psychologa/psychiatra

jiné, prosim blize specifikujte

21. Vase pohlavi:

O
O

22. Vas vék:
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PRILOHA P I1: OTAZKA DOTAZNIKU C. 1

Tab. 35 Pribuzensky vztah respondentii k osobé s Alzheimerovou chorobou (vlastni

zpracovani)
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Manzel/ka 37 33%
Syn/dcera 50 45 %
Vnuk/vnucka 8 7%
Bratr/sestra 2 2%
Zet/snacha 11 10 %
Jina osoba 3 3%

Graf 12 Pribuzensky vztah respondentii k osobé s Alzheimerovou chorobou (viastni

zZpracovani)

m manzel/ka

M syn/dcera
vhuk/vnuéka

M bratr/sestra

M zet/snacha
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Z tabulky (Tab. 35) a grafu (Graf 12) vyplyva, Ze nejvice 50 (45 %) respondentd je ve
vztahu syn/dcera. Dale dotazani uvedli, ze 37 (33 %) respondentti je v piibuzenském vzta-
hu manzel/manzelka. Dalsi variantou byli zet/snacha, kterych bylo z celkového poctu 11
(10 %). Sedm procent (8 osob) respondenti tvofili vnuk a vnucka a 3 % (3 osoby) jina
blizka osoba. Nejméné zastoupenym piibuzenskym vztahem, a to dva respondenti (2 %),

byla varianta bratr/sestra.
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PRILOHA P I11: OTAZKA DOTAZNIKU C. 2

Tab. 36 Doba, po kterou respondenti pecuji o 0sobu s Alzheimerovou chorobou

V domacim prostredi (vlastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Méné nez rok 24 22 %
1-5 roku 64 58 %
5-10 let 18 16 %
10 let a vice 5 4%

Graf 13 Doba, po kterou respondenti pecuji o 0sobu s Alzheimerovou chorobou v domdcim

prostredi (vlastni zpracovani)

B méné nez rok
B 1-5 roky
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Tabulka (Tab. 36) a graf (Graf 13) uvadéji, ze nejvice respondenti 64 (58 %) pecuje
0 nemocné v domacim prostiedi 1-5 rokti. Druhy nejvyssi pocet dotazanych 24 (22 %)
uvedl, Zze délka péfe o nemocné v domacim prostiedi je méné nez rok. Dale o 0soby
S Alzheimerovou chorobou pecuje v délce 5—10 let celkem 18 respondentti, coz ¢ini 16 %
z celkového poctu. Nejméné, a to pet (4 %) dotazovanych respondentd uvedlo, ze o ne-

mocné v domacim prostiedi peCuji 10 let a vice.
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PRILOHA P IV: OTAZKA DOTAZNIKU C. 3

Tab. 37 Dostatecna informovanost 0 Alzheimerove chorobé a potiebné péci (viastni

zpracovani)
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 71 64 %
Ne 35 32%
Uvital/a bych zejména informace 5) 4%

Graf 14 Dostatecna informovanost o Alzheimerové chorobé a potiebné péci (viastni

zpracovani)

Hano
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Z tabulky (Tab. 37) a grafu (Graf 14) je patrné, ze z celkového poctu dotazovanych ma
71 (64 %) dostatek informaci, 35 (32 %) uvedlo, ze nema dostatek informaci a pét (4 %)
respondentli by uvitalo zejména informace napf. o prib&hu 1éCby, terénni sluzbé

a odlehcovacim pobytu.
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PRILOHA P V: OTAZKA DOTAZNIKU C. 4

Tab. 38 Stuperi zavislosti na péci blizkého respondenta (vlastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

I. stupen — lehka zavislost 32 29 %
I1. stupen — stfedné tézka zavislost 44 40 %
I11. stupen — tézka zavislost 24 22 %
IV. stupen — uplna zavislost 6 5%
nevim 5 4%

Graf 15 Stupen zavislosti na péci blizkého respondenta (vlastni zpracovani)

Z tabulky (Tab. 38) a grafu (Graf 15) je mozné vycist, Ze 44 (40 %) dotazovanych re-
spondentt uvedlo, Ze jejich blizky je zatazen do II. stupné zavislosti, v I. stupni je 32 (29

%), ve 1. stupni 24 (22 %) a ve IV. stupni Sest (5 %). Pouze pét (4 %) respondentti neve-

M nevim

délo, do kterého stupné zavislosti je jejich blizky zarazen.

M |. stupen - lehkd z3avislost
M ||. stupen - stfedné tézka zavislost
I1l. stupen - tézka zavislost

M |V. stupen - Uplna zavislost
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PRILOHA P VI: OTAZKA DOTAZNIKU C. 5

Graf 16 Typy zarizeni socialnich sluzeb v blizkosti bydlisté (vlastni zpracovani)
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Graf (Graf 16) graficky znazoriuje, ze nejvice, 73 zafizenich peCovatelské sluzby, se na-
chézi v blizkosti bydlisté respondenta. Déle 38 dennich stacionatii, 29 domovil se zvlast-
nim rezimem, 22 socidlnich poraden, 20 odlehcovacich sluzeb, 16 domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim a sedm tydennich stacionaft. O zadném zafizeni socialnich sluzeb

v blizkosti bydlisté¢ nevédélo 19 dotazovanych.
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PRILOHA P VII: OTAZKA DOTAZNIKU C. 6

Tab. 39 Spokojenost s nabidkou zdravotni péce a socidlnich sluzeb (vlastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 50 45 %
Ne 13 12 %
Nevim 48 43 %

Graf 17 Spokojenost s nabidkou zdravotni péce a socialnich sluzeb (viastni zpracovani)
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V tabulce (Tab. 39) a grafu (Graf 17) je uvedeno, ze 50 (45 %) respondent je spokojeno
s nabidkou zdravotni péfe a socialnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou
v jejich regionu. Pouze 13 (12 %) dotazovanych vyjadiilo svou nespokojenost a 48 (43 %)

dotazovanych respondentt zvolilo odpovéd nevim.
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PRILOHA P VIII: OTAZKA DOTAZNIKU C. 7

Tab. 40 Formy zdravotnickych a socidlnich zarizeni (viastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pobytové 10 9%
Ambulantni 34 31%
Terénni 16 14 %
Jiné 2 2%
Nevyuzil/a jsem 49 44 %

Graf 18 Formy zdravotnickych a socidalnich zarizeni (vlastni zpracovani)
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V tabulce (Tab. 40) a grafu (Graf 18) je uvedeno, Ze nejvice respondentti 49 (44 %) nevy-

uzilo zadnou z nabizenych forem zdravotnickych a socialnich zafizeni. Ambulantni formu

vyuzilo 34 (31 %) dotazovanych, 16 (14 %) respondentli ma zkuSenosti S terénni formou

zatizeni. Pobytova zafizeni vyuzilo 10 (9 %) dotazovanych a pouze dva (2 %) respondenti

uvedli, ze vyuzili jinou formu zafizeni.
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PRILOHA P IX: OTAZKA DOTAZNIKU C. 8

Tab. 41 Informovanost 0 nabidce socidlnich sluzeb (viastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Informaci je dostatek 40 36 %
Informaci je nedostatek 22 20 %
Nevim 49 44 %

Graf 19 Informovanost 0 nabidce socidlnich sluzeb (vlastni zpracovani)

m informaci je dostatek
m informaci je nedostatek

nevim

Z tabulky (Tab. 41) a grafu (Graf 19) je ziejmé, Ze 40 (36 %) dotazovanych ma za to, ze
informaci tykajicich se nabidky socialnich sluzeb pro nemocné s Alzheimerovou chorobou
je dostatek. Dvacet dva (20 %) respondentti uvedlo, Zze informaci je nedostatek a nejvice,

49 (44 %), dotazovanych respondentt vybralo odpoveéd’ nevim.
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PRILOHA P X: OTAZKA DOTAZNIKU C. 9

Graf 20 Zzdroje kziskani kvalitnich a dostatecnych informaci v péci o nemocné

S Alzheimerovou chorobou (viastni zpracovani)
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Z grafického zobrazeni (Graf 20) je patrné, Ze nejvice 78 (41 %) informaci respondentiim
poskytuji zdravotni¢ti a socialni pracovnici. Dal§im podstatnym informa¢nim zdrojem
jsou média 64 (34 %) a dale 46 (24 %) dotazovanych uvedlo, ze informace jim zprostied-
kovavaji piibuzni, znami z vlastnich zkuSenosti. Pouze jeden (1 %) dotazovany zvolil od-

poved’ jiny zdroj.
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PRILOHA P XI: OTAZKA DOTAZNIKU C. 11

Tab. 42 Vliv Alzheimerovy choroby na vztahy v rodiné (viastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 46 42 %
Ne 26 23 %
NedokaZu posoudit 39 35 %

Graf 21 Vliv Alzheimerovy choroby na vztahy v rodiné (viastni zpracovani)

Hano
H ne

nedokazu posoudit

Tabulka (Tab. 42) a graf (Graf 21) znazornuji, ze 46 (42 %) respondentii zvolilo odpovéd’
ano, coz znamena, ze Alzheimerova choroba ovliviiuje rodinné vztahy. Dvacet Sest (23 %)
dotazanych se vyjadfilo negativné a 39 (35 %) dotazanych respondentii uvedlo, ze to

nedokaZzi posoudit.
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PRILOHA P XII: OTAZKA DOTAZNIKU C. 12

Graf 22 Prinosnost pobytu v dennim staciondri (viastni zpracovani)
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Z grafického znazornéni (Graf 22) je zfejmé, ze 69 respondentl vidi nejvetsi prinos pobytu
V dennim stacionaii v odborné péci zdravotnickych a socidlnich pracovniki. Padesat Sest
dotdzanych se vyjadtilo, Ze je dileZzitd pozornost k potfebam nemocného a pro 54 respon-
dentl je podstatné bezpecné prostredi. Ptiblizné stejny pocet dotazanych respondentti zvo-
lilo odpovéd’ aktivniho prozivani volného ¢asu (52) a kontaktu s vrstevniky (51). Pouze

jeden respondent vybral jinou moznost.
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PRILOHA P XIII: OTAZKA DOTAZNIKU C. 14

Graf 23 Nabidka cinnosti denniho staciondre (vlastni zpracovani)
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Z grafu (Graf 23) je patrné, Ze dle nazoru 58 respondent budou pro jeho blizkého nejvice
prinosné kognitivni rehabilitace. Dale 56 dotazovanych uvadi kontakt se spolecenskym
prostiedim a laskavou péci personalu. Padesat pét respondentl se vyslovilo pro relaxaéni
terapii @ 33 pro ergoterapii. Dale 31 dotazovanych vyjadiilo sviij nazor, ze blizkému by se
libilo dobré jidlo. Fyzioterapii zvolilo 30 respondentli a reminiscen¢ni terapii 28. Dalsi
z ¢innosti, které vidi respondent jako piinosné pro blizkého, jsou canisterapie, felinoterapie
(21), muzikoterapie (20), spoleCenské hry (19) a arteterapie (13). Dva respondenti uvedli,

Ze nejméné piinosna by byla tanecni terapie a dva zvolili moznost jiné.
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PRILOHA P XIV: OTAZKA DOTAZNIKU C. 17

Tab. 43 Zdjem 0 dopravu do a z denniho staciondre (viastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)

Ano 52 47 %
Ne 27 24 %
Nevim 32 29 %

Graf 24 Zajem 0 dopravu do a z denniho staciondre (viastni zpracovani)
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V tabulce (Tab. 43) a grafu (Graf 24) je uvedeno, ze 52 (47 %) respondentii ma zajem
0 zajisténi dopravy do a z denniho stacionare. Tticet dva (29 %) dotazovanych se vyjadii-

lo, Ze nevi, jestli by vyuzilo této nabidky a 27 (24 %) odpovéd¢lo, Ze zajem nema.
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PRILOHA P XV: OTAZKA DOTAZNIKU C. 18

Tab. 44 Vypomoc v péci o nemocného (viastni zpracovani)

Ano Ne Nékdo jiny
Absolutni ¢etnost 85 23 3
Relativni ¢etnost (%) 76 % 21 % 3%

Graf 25 Vypomoc v péci o nemocného (viastni zpracovani)

Hano
Hne

nékdo jiny

Z tabulky (Tab. 44) a grafu (Graf 25) jednozna¢né vyplyva, ze 85 (76 %) respondentim
pomahaji v péi o nemocného s Alzheimerovou chorobou i ostatni ¢lenové rodiny.
Dvacet tii (21 %) dotazovanych uvedlo, ze s péci o blizkého jim nikdo nepomaha a tii (3

%) respondenti zvolili moZnost n¢kdo jiny.
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PRILOHA P XVI: OTAZKA DOTAZNIKU C. 19

Graf 26 Pocity respondentii pri kazdodenni péci o blizkého (viastni zpracovani)
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V grafu (Graf 26) je znadzornéno, Ze 62 respondentl pocituje navu pii kazdodenni péci

0 blizkého s Alzheimerovou chorobou a 43 vycerpani. Dale 37 dotazovanych popsalo, Ze

ma strach a bezmocnost pocituje 34 respondentl. Pocity beznadéje uvedlo 28, zoufalstvi

27 a uzkosti 22 dotazovanych respondentti. Deprese se projevuji u 13 respondentti a apa-

tii pocituje Sest. Dale ¢tyfi dotazovani uvedli, Ze pfi pé€i o blizkého proZivaji hnév, soucit

a obavy.
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PRILOHA P XVII: OTAZKA DOTAZNIKU C. 20

Graf 27 Zpiisoby zvladani negativnich pocitii (vlastni zpracovani)

jiné

terapie u psychologa/psychiatra
komunikace s osobou, ktera ma stejné...

komunikace s blizkou osobou

moznost vystfidani se v pédi s jinym...

odpocinek a relaxace

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Z grafu (Graf 27) je patrné, ze 83 respondentim nejvice pomaha odpocinek a relaxace.

Moznost vystiidani se v péci s jinym ¢lenem rodiny zvolilo 54 dotazovanych a pro 31 je

dilezitd komunikace s blizkou osobou. Variantu komunikace s osobou se stejnymi zkuse-

nostmi vybralo 26 respondentil. Terapii u psychologa nebo psychiatra by vyuzilo jen sedm

dotazovanych respondentl. Sest dotazovanych respondenti se vyjadiilo, Ze zpuisob, jak

zvladaji negativni pocity, je napf. vychova a vycvik psi, alkohol a tai-chi.
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PRILOHA P XVIII: MZDOVE NAKLADY

Tab. 45 Mzdové ndklady (vlastni zpracovani)

Funkce Pofet osob  |Hruby plat Odvody Celkem za mésic
IP+5P

Socidlni pracovnilk 1 21 600 7344 28 544

Pracovnik v socialnich 2 18 000 & 120 43 240

sluzbach

Celkem 3 77 184,00 K&




